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Einleitung. 



Die Urolithiasisist eine der Jängst gekannten Erkrankungen 
des Menschengeschlechtes. Schon Hippokrates spricht von dem 
Steinschnitte, als von einer Operation, welche lange vor ihm 
gekannt war, und in der That findet man in noch älteren in- 
dischen Schriften des Su9ruta Angaben, dass diese Operation 
von indischen Aerzten noch viel früher ausgeübt worden sein 
soll. Ebenso soll die Steinkrankheit dazumal auch von den 
Chinesen schon gekannt gewesen sein. Aber auch den Arabern 
war die Lithiasis nicht unbekjinnt geblieben, und Albucasis 
selbst soll den Steinschnitt einigemale ausgeführt haben. Von 
Celsus angefangen endlich, welcher im Zeitalter des Augustus 
lebte und welcher seine Steinschnittmethode ausführlicher an- 
gegeben hat, blieb dann die Kenntniss der Steinkrankheit ein 
Gemeingut der Aerzte. 

Wenn nun auch die Steinkrankheit, wie dies aus dem eben 
Angeführten erhellt, schon in den ältesten Zeiten gekannt war,' 
so beruhte doch die Kenntniss der Entstehungsursachen dieses 
Leidens dazumal noch auf den unwahrscheinlichsten und vagsten 
Hypothesen und blieb es so bis in die neuesten Zeiten medi- 
cinischer Forschung. Ja selbst heute noch besitzen wir keine 
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Theorie der Harnsteinbildung, welche allen wissenschaftlichen 
Ansprüchen vollkommen entsprechen \\ürde. 

Mit der Entwicklung der pathologischen Anatomie seit 
Morgagni wurden erst jene pathologischen Veränderungen in 
dem Harnapparate genauer studirt, welche mit der Lithiasis im 
Zusammenhange stehen. Die chemische Untersuchung der 
Hamconcretionen war damals noch eine terra incognita. 

Die theoretischen Raisonnements eines Galen, Paracelsus, 
van Helmont und Boerhave haben für die Steinbildung kein 
brauchbares Materiale geliefert." Erst seit Scheele, welcher 1776 
zuerst die Harnsäure als Bestandtheil der Harnsteine erkannt 
hatte, beginnt die genauere chemische Kenntniss der Hamcon- 
cretionen, welche von Fourcroy und Vauquelin in Frankreich 
und Wollaston in England, dem Entdecker des Cystins, wesent- 
lich erweitert wurde. Auch fanden diese Forscher, dass nebst der 
Harnsäure und dem Cystin noch phosphorsaure Erden häufig als 
Bestandtheile von Harnsteinen gefunden werden. Marcet, Ber- 
zelius und andere Forscher endüch studirten die chemische Be- 
schaffenheit der Harnsteine noch genauer und übertrugen so das 
Studium derselben in das Gebiet der Chemie. 

Die weiteren Untersuchungen von Austin 1780, von Wal- 
ther, Magendie u. A. förderten die Kenntniss der Hamcon- 
cretionen nicht unwesentlich. Doch erst die neueren Arbeiten 
eines Wöhler, C. Schmidt, Lehmann, Benecke, Meckel, 
Heller u. A. brachten einiges Licht in die Aetiologie dieser schon 
seit so langer Zeit gekannten aber nicht verstandenen Krankheit 
des Harnapparates, wie dieses in der vorliegenden Abhandlung 
noch des Genaueren angeführt werden soll. 



' 



Die Harnconcretionen im Allgemeinen. 

Die Harnconcretionen sind zumeist harte, steinartige Ge- 
bilde, welche bald aus normalen und bald aus abnormen Harn- 
bestandtheilen, oder aus beiden gleichzeitig, zusammengesetzt sind. 
Die Harnconcretionen sind nicht einfache Aggregate der bald 
amorphen und bald krystallinischen S^dimentbildner, wie man dieses 
bis in die neueste Zeit hinein geglaubt hat. Sie sind vielmehr con- 
cretionäre Bildungen, welche bald ein krystallinisch körniges und 
bald ein krystallinisch faseriges Geftige, dem jeweiligen steinbildenden 
Hambestandtheile entsprechend, erkennen lassen. Sie sind Bildungen, 
welche den allgemeinen Gesetzen der Massenkrystallisation ebenso 
unterworfen sind, wie wir ähnlichen Gebilden in der Mineralogie 
zu begegnen pflegen. Es muss dieses Verhältniss um so mehr 
betont werden; als viele Autoren — so selbst Cantani — glauben, 
zum Entstehen der Concretionen gehöre immer ein Bindemittel, 
der Schleim, welcher die Krystalle zu grösseren Gebilden ver- 
einige und zusammenhalte. Diesen Gesetzen der concretionären 
krystallinischen Bildungen entsprechend, lassen sich auch für die 
einzelnen chemisch verschiedenen Harnsteine Normalgestalten ab- 
leiten, welche für einzelne Harnsteingattungen charakteristisch sind. 

Die Harnsteine können von zwei verschiedenen Gesichts- 
punkten aus eingetheilt werden — vom medicinisch-praktischen 
und vom rein chemischen Standpunkte aus. — Der Mediciner 
und besonders der Chirurg hat die Harnsteine dem Fundorte 
entsprechend eingetheilt. Er unterscheidet Nierensteine, Blasen- 
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Steine und Harnröhrensteine, je nachdem die Concretionen 
entweder in der Niere oder in der Blase oder endlich in der 
Harnröhre bei chirurgischen Eingriffen vorgefunden werden. Doch 
gibt es auch noch anderweitige Fundorte für Harnsteine; denn 
überall, wo der Harn hindurchfliesst, oder wo Harn stagnirt, 
können sich unter gegebenen Bedingungen Hamconcretionen 
bilden. So findet man zuweilen Steine in einem Harnleiter ein- 
gekeilt, oder aber in einem erweiterten Präputialsack bei hoch- 
gradiger Phymose angesammelt vor. Ebenso findet man bei hoch- 
gradigen Vesicovaginalfisteln, bei welchen die Kolpokleisis früher 
ausgeführt werden musste, die Concretionen in der Scheide, bei 
Mastdarmblasenfisteln im Fistelgange selbst und bei Hypertrophien 

der Prostata mit einem stark erweiterten Sinus Prostaticus die- 

• ■ 

selben in diesem letzteren selbst liegen. 

Die Eintheilung dem Fundorte nach ist jedoch, so praktisch 
sie auch für den Chirurgen erscheint, nicht wissenschaftlich genug. 
Es ist daher schon seit jener Zeit, als Scheele, Wollaston u. A. 
in den Steinen Harnbestand theite nachgewiesen hatten, als ein- 
ziges und als richtigstes Eintheilungsprincip dasjenige angenommen 
worden, welches auf chemischen Grundsätzen beruht, und diese 
Art der Eintheilung ist auch heute noch die gebräuchlichste ge- 
blieben. 

Je nachdem ein Harnstein durchgehends oder vorwiegend 
aus dem einen oder dem anderen Harnbestandtheil besteht, unter- 
scheidet man gewöhnlich viererlei Gruppen desselben: i. Urate, 
2. Oxalate, 3. Phosphate und 4. Cystinsteine. Obwohl sich 
grössere Concremente, z. B. Blasensteine, nicht selten mehrere 
und verschiedene Steinbildner, in oft verschieden gefärbten 
Schichten übereinanderlagernd, nachweisen lassen, so lässt sich 
doch trotzdem noch immer bald aus der äusseren Gestalt der 
Concretion selbst und bald aus ihrer chemischen Zusammensetzung 
bestimmen, in welche dieser eben angeführten vier Gruppen ein 



I 



• 



^ 



— 5 — 

Harnstein gehört. Nach dem chemischen Befunde wird man eine 
gemischte Concretion in die Gruppe des prävalirenden Stein- 
bildners zu stellen haben. So wird man z. B. einen Blasenstein, 
welcher zu V3 seines Gewichtes aus Harnsäure und zu Vg aus 
oxalsaurem Kalk besteht, in die Gruppe der Urate und umgekehrt 
in die Gruppe der Oxalate zu versetzen haben. Ebenso wird 
man eine Concretion, welche zu Vg ihres Gewichtes aus Harn- 
säure und zu V3 aus Erdphosphaten besteht, in die Gruppe der 
Phosphate und umgekehrt in die der Urate verlegen u. s. w. 

Sind schon die Cystinsteine selten genug, so gehören Steine aus 
Xanthin und solche aus krystallinischem Indigo zu den grössten 
Seltenheiten. Ich selbst habe tausende von Blasensteinen theils 
genauer chemisch selbst untersucht, theils nur gesehen, doch ist mir 
unter dieser grossen Anzahl weder ein Stein von Xanthin, noch 
auch ein solcher, welcher der Hauptmasse nach aus krystallinischem 

% 

Indigo bestände, bisher vorgekommen. Ich muss daher solche 
Concretionen für die seltensten Erscheinungen ansehen. Auch Con- 
cretionen von Heller's sogenanntem Urostealith habe ich bisher 
nicht gesehen, und es ist überhaupt fraglich, ob dieser Körper, 
welcher ja nur in kleinen schwarzbraunen und festweichen 
Stückchen im Harn gefunden worden ist, nicht etwa doch eine 
Verunreinigung — ein fremder Körper — gewesen ist, welcher bei 
dem Gebrauche unreiner und alter, schon gebrauchter Katheter 
oder Spritzen zufällig mit dem Spritzeninhalte in die Blase gelangt 
war. Jedenfalls bleibt der Nachweis von öligem Fett und der 
Geruch nach Schellack beim Verbrennen der Substanz ein ver- 
dächtiges Moment. Umsomehr aber, als ausser Heller und Moore 
bisher in einem Zeiträume von weiteren 20 Jahren Niemand 
eine ähnliche Harnconcretion gefunden und beschrieben hat. Aus 
diesem Grunde habe ich weder die Xanthin-, noch die Urostealith-, 
noch auch die Indigosteine näher berücksichtigt. Was speciell den 
Harnindigo betrifit, so findet man denselben, wie dies später noch 
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des weiteren auseinandergesetzt werden soll, nicht selten als kleine 
Beigabe, besonders bei harnsauren und Oxalsäuren Steinen, vor, 
und ich selbst besitze hafnsaure Steine, deren Oberfläche von einer 
papierblattdicken blauen und blaurothschillernden Indigoschichte 
bedeckt ist, doch ist dieser Farbstoff zumeist nur als ein inx Oxal- 
säuren Kalk liegender mineralischer Einschuss aufzufassen. Harn- 
steinschichten, welche durchwegs aus krystallinischem Indigo 
bestünden, habe ich bisher noch nicht gesehen. 

Die äussere Gestalt der Harnsteine, und zwar besonders die 
der grösseren Blasensteine, hat ebenfalls — wenn der Stein durch- 
gehends aus ein und denselben chemischen Individuen besteht — 
ein charakteristisches Gepräge. Dieses charakteristische Gepräge 
der äusseren Gestaltung kann sich jedoch nur dann in voll- 
ständigster Form an dem Steine zeigen, wenn dieser letztere als 
Solitär und freibeweglich in einer relativ geräumigen Blase ent- 
standen ist. Sind mehrere Steine in einer Blase gleichzeitig vor- 
handen gewesen oder sind dieselben aus irgend einem Grunde 
unbeweglich — fixirt — geblieben, so kann aus natürlichen 
Gründen keine freie Entwicklung dieser concretionären Bildungen 
in ihren Normalgestalten stattfinden, und die Harnconcretionen 
erhalten, durch die vorhandenen Verhältnisse bedingt, oft aben- 
teuerliche Formen. 

Die Harnconcretionen können, dem eben Angeführten ent- 
sprechend und was ihre äussere Form und Gestalt betrifft, ein- 
getheilt werden in normale und in Zwangsgestalten. Die Nor- 
malgestalten erscheinen nur an freibeweglich in der Blase gebliebenen 
Concretionen, welche durchgehends von ein und demselben Harn- 
bestandtheil bestehen; während man unter die Zwangsgestalten 
alle multiplen Harnsteine, alle fixirten — incystirtcn — Steine, 
die Pfeifensteine und die concretionären Bildungen in Hamfistel- 
gängen und Divertikeln, ferner die Steinbildungen um fremde 
Körper herum in der Blase verstehen muss. 
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Was nun die Normalgestalten der Harnsteine betrifft, so kann 
darüber Folgendes mitgetheilt werden. 

Sämmtliche freibeweglichen Einzelblasensteine haben eine 
rundliche oder ovoide Gestalt, welche aus der freien Beweglichkeit 
der Concretion in der Blase resultirt. Doch zeigen diese runden 
oder ovoiden Formen, ihre Durchmesser betreffend, zuweilen 
noch besondere Eigenthümlichkeiten, welche am charakteristischesten 
in solchen Steinen auftreten, welche durchaus aus ein und dem- 
selben Steinbildner bestehen. So findet man z. B., dass die frei- 
beweglichen Urate einen 3 Durchmessertypus zeigen, das heisst, 
dass sie eine von zwei Seiten mehr oder minder fiach gedrückte 
ovoide Gestalt nachweisen lassen; während die reinen Oxalate den 
1 oder 2 Durchmessertypus, das heisst die Kugelgestalt, repräsen- 
tiren, oder dieser letzteren wenigstens sehr nahe kommen. Com- 
binirt sich in einem Steine die Uratgruppe mit dem Oxalsäuren 
Kalk, und zwar in einer Weise, dass bald der eine oder der 
andere Steinbildner prävalirt, so nimmt die Concretion die Nor- 
malgestalt des prävalirenden Steinbildners an, oder sie kommt 
derselben doch möglichst nahe. So findet man z. B. grosse 
Blasensteine aus oxalsaurem Kalk, welche, der äusseren Gestalt 
entsprechend, den i oder 2 Durchmessertypus und andere wieder, 
welche den 3 Durchmessertypus deutlich erkennen lassen. Ob- 
wohl nun äusserlich der eine Oxalat gerade so aussieht wie der 
andere, so wird man doch sofort die verschiedene Beschaffenheit 
der Durchmesser sich leicht erklären können, sobald jede dieser 
beiden Concretionen mit einer feinen Laubsäge in zwei gleiche 
Hälften getheilt sein wird. Der Oxalat nämlich, welcher die Kugel- 
gestalt zeigt, wird ganz gewiss keinen, oder doch nur einen sehr 
kleinen harnsauren Kern zeigen, während der andere Oxalat mit 
dem 3 Durchmessertypus einen so grossen harnsauren Kern nach- 
weisen lassen wird, dass man den Oxalsäuren Stein eigentlich für 
einen von einer stärkeren Schichte Oxalsäuren Kalkes überzogenen 
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Urat w ird ansehen müssen. Ja, man kann sogar bei den Oxalaten 
— bei den braunen warzigen Maulbeersteinen — aus ihrer äusseren 
Gestaltung jedesmal schliessen, ob dieselben einen grossen oder 
einen kleinen harnsauren Kern besitzen. 

Dass die Oxalate zumeist, ja fast durchgehends, harnsaure 
Kerne von bald sehr geringer, bald aber von beträchtlicher Grösse 
nachweisen lassen, ist bekannt; es hat daher die Bestimmung der 
fremden Kerngrösse aus Harnsäure bei den intacten Oxalaten 
einiges Interesse, das zuweilen auch von Wichtigkeit sein kann. 
So häufig man aber auch harnsaure Kerne in Oxalsäuren Steinen 
vorfindet, so selten ist dieses umgekehrt der Fall. Die Urate 
haben beinahe durchgehends, also auch in ihrem Kerne, dieselbe 
chemische Beschaffenheit, und ein oxalsaurer Kern in einem harn- 
sauren Stein gehört wohl zu den grössten Seltenheiten. 

Die Cystinsteine zeigen ganz analog den Uraten ebenfalls den 
3 Durchmessertypus. Es sieht daher ein frei in der Blase ge- 
wachsener Cystinstein seiner Gestalt nach einem harnsauren Steine 
gleich gebaut aus. 

Die Phosphate besitzen gewöhnlich keine charakteristische 
Normalgestalt, da sie zumeist entweder grössere Oxalate oder 
Urate zu Kernen besitzen, und dann mehr oder weniger die 
Normalgestalten dieser Kerne zum Ausdruck bringen. Nur bei 
den reinen Phosphaten, also bei solchen Steinen, welche durchaus 
aus Kalk und Magnesiasalzen bestehen, und welche sich frei be- 
weglich in der Blase entwickelt haben, findet man, dass sie auch 
den Uraten entsprechend den 3 Durchmessertypus nachweisen 
lassen. Die reinen Phosphatsteine sind selten, und ich habe nur 
sehr wenige davon gesehen, doch haben diese wenigen Con- 
cretionen zumeist deutlich die abgeflachte Ovoidgestalt nachweisen 
lassen. 

Aus dem Vorausgehenden können wir demnach schliessen, 
dass ein Phosphat, welcher den 3 Durchmessertypus zeigt, ent- 
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weder durchaus aus Erdphosphaten besteht, oder dass er einen 
grossen harnsauren oder einen Kern aus Cystin nachweisen lassen 
wird. Da die Cystinsteine jedoch beinahe immer nur aus Cystin 
allein bestehen und sich höchst selten mit den Phosphaten oder 
überhaupt mit einem zweiten Steinbildner combiniren, und da 
ferner die reinen Phosphate zu den selteneren Erscheinungen 
zählen, so kann man bei Phosphaten mit einem 3 Durchmesser- 
typus beinahe immer auf die Anwesenheit eines harnsauren Kernes 
schliessen. Zeigt hingegen ein Phosphat mehr oder minder die 
Kugelgestalt, so besitzt er gewöhnlich einen grösseren Oxalsäuren 
Kern. 

Wieso es kommt, dass die Massenkrystallisation der frei- 
beweglichen Steine bei den Uraten, den Phosphaten und bei den 
Cystinsteinen den 3 Durchmessertypus, und bei den Oxalaten die 
Kugelgestalt oder den 2 Durchmessertypus annimmt, lässt sich 
aus Folgendem erklären. 

Man kann, den ähnlichen Vorkommnissen in der Mineralogie 
entsprechend, schliessen, dass die einzelnen Steinbildner auch bei 
ihrer Massenkrystallisation den Typus ihres Krystallsystems bei- 
behalten werden. So gehören die Harnsäure, das Cystin und 
die Erdphosphate dem rhombischen Krystallsysteme mit drei 
verschiedenen Axen an, während der Oxalsäure Kalk dem quadra- 
tischen Systeme mit zwei zuweilen nur sehr wenig von einander 
verschiedenen Axen angehört. Es wird daher auch erklärlich 
erscheinen, wenn die Urate, die Cystinsteine und die reinen 
Phosphate den 3 Durchmessertypus oder die Gestalt des ab- 
geflachten Ovoids zeigen, während die Oxalate dem Typus des 
quadratischen Systems entsprechend mehr oder minder die Kugel- 
gestalt annehmen. 

Sind mehrere Steine gleichzeitig in der Blase freibeweglich 
vorhanden, so bekommen sie durch die fortwährende gegenseitige 
Reibung der Oberflächen Facetten und können dann ganz eigen- 
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thümliche Gestalten annehmen. M. H. Larrey hat einmal in einer 
Blase fünf Steine gefunden, welche sämmtlich gleich gross waren 
und von welchen ein jeder die Gestalt eines regulären Tetra- 
eders nachweisen Hess. 

Man findet in einer Blase gewöhnlich nur einen Stein, in 
einzelnen Fällen sind jedoch zwei und drei Steine gleichzeitig 
vorhanden und in seltenen Fällen kann die Anzahl der vor- 
gefundenen Steine eine sehr grosse sein. So haben Desault und 
Ribas 200 und 3oo Steine gleichzeitig in einer Blase vorgefunden 
und Maisonneuve hat einmal sogar 307 Steine von der Gestalt 
kleiner Dragees in einer Blase gefunden. 

Die Grösse der Steine ist eine sehr verschiedene. Je mehr 
Steine in einer Blase gleichzeitig vorhanden sind, desto kleiner 
müssen sie sein; die Einzelsteine hingegen können zuweilen eine 
ganz ansehnliche Grösse erlangen. Ich selbst besitze in meiner 
Sammlung einen ovoiden harnsauren Stein, der Blase eines er- 
wachsenen Mannes entnommen, von der Grösse einer Mannsfaust. 
Derselbe hat ein Gewicht von beinahe 1000 Gramm. Doch 
gibt es auch noch grössere und schwerere Steine. So befindet sich 
im Mus6e Dupuytren zu Paris ein Stein, welcher 1596 Gramm 
wiegt. Die gewöhnlich vorkommenden Steine haben jedoch einen 
Durchmesser von 2, 3 oder 4 Centimeter und ein Gewicht von 
20 bis 40 Gramm. 

Die Harnsteine haben bald eine glatte und bald eine höckerige 
rauhe Oberfläche. Die Uratc sind gewöhnlich die glattesten 
Steine, denen folgen die Cystinstcine, deren Oberfläche ein leicht 
gewelltes aber noch glattes Aussehen zeigt. Hierauf folgen die 
Phosphate mit sandig rauher Oberfläche und endlich die Oxalate 
mit maulbeerartiger, tuberkulöser und stark warziger, rauher 
Oberfläche. 

Schneidet man einen Harnstein, einer seiner Axen ent- 
sprechend, mittelst einer feinen I-^aubsiige in zwei gleiche Hälften, I 
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so wird man schon zuweilen mit dem freien Auge an der ver- 
schiedenen Färbung der einzelnen Schichten erkennen, ob der 
Stein durchaus aus ein und derselben Substanz besteht, oder ob 
derselbe aus mehreren Steinbildnern zusammengesetzt ist. Die 
centralen Schichten der so getheilten Concretion bilden gewöhn- 
lich den sogenannten Kern. Dieser letztere befindet sich in Oxa- 
laten und in Phosphaten nicht selten in so losem Zusammenhange 
mit den übrigen Steinschichten, dass er nach der Theilung des 
Steines mit der Säge spontan herausfällt und eine entsprechende 
muldenartige Vertiefung zurücklässt. Bei den Uraten hingegen, 
welche gewöhnlich nur aus einem Steinbildner, der Harnsäure 
oder ihren Salzen, bestehen, ist diese Sonderung des Kernes von 
den übrigen Schichten nur selten zu beobachten. Der Kern ist 
gewöhnlich blos ein einfacher, doch findet man zuweilen auch 
mehrere nebeneinander liegende Kerne, welche zusammen die 
innersten Schichten einer Concretion bilden. Zuweilen wird auch 
der Kern einer Concretion aus einem fremden Körper gebildet. 

Die Farbe der Concretionen oder der einzelnen Schichten 
derselben ist eine sehr verschiedene und hängt gewöhnlich mit 
der chemischen Beschaffenheit des betreffenden Steinbildners innig 
zusammen. So zeigen die Phosphate eine weisse oder eine weiss- 
graue Färbung. Die Cystinsteine haben ein wachsartiges, blass- 
gelbes Aussehen. Die Urate besitzen ein braunrothgelbes, dem 
jeweiligen Harne entsprechendes Colorit, und die Oxalate endlich 
sind von einer dunkelschwarzbraunen Farbe. 

Dass die Urate vom Harnfarbstoff gelbbraun, und die Phos- 
phate weiss oder grau, somit nicht gefärbt erscheinen, wird nicht 
auffallen, da man ja auch in den Harnsedimenten die Harnsäure 
und ihre Salze stets von Harnfarbstoflfen gefärbt und die Erd- 
phosphate ungefärbt vorfindet. Ganz anders verhält es sich aber 
mit den Oxalaten. Die Oxalate sind die dunkelsten Steine und 
trotzdem finden wir in Harnsedimenten den oxalsauren Kalk in 
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farblosen wasserhellen Krystallen vor. Man glaubte früher, dass 
die schwarze Färbung der Maulbeersteine vom Blutfarbstoff her- 
rühre, indem man annahm, dass die stark rauhe und warzige Ober- 
fläche dieser Steine im Vergleiche mit den Concretionen anderer Art 
heftigere Blutungen verursache, und dass somit das dunkelbraune 
Haematin die Ursache der Färbung der Oxalate wäre. Diese An- 
sicht ist nicht die richtige. Es gibt nämlich phosphatische Steine, 
deren Oberfläche noch viel rauher und spiessiger ist, als die der 
Oxalate, auch sind die Blutungen bei diesen Steinen ganz ausser- 
gewöhnlich stark, und trotzdem bleiben die Steine weiss oder 
weissgrau gefärbt. Pulverisirt man einen dunkeln Oxalsäuren 
Stein und versucht man denselben mit angesäuertem Alkohol in 
der Wärme auszuziehen, so kann man sich leicht davon über- 
zeugen, dass der Alkohol gar keinen Farbstoff aufnimmt, denn er 
bleibt farblos. Auch Aether und Chloroform ziehen den Farbstoff 
nicht aus. Fertigt man einen Dünnschliff an, und untersucht man 
denselben bei stärkerer Vergrösserung, so findet man, dass dieser 
Farbstoff eine mehr braungelbe Färbung zeigt, eine Färbung, welche 
dem Blutfarbstoff niemals zukommt. Der Farbstoff selbst ist in den 
Oxalaten gewöhnlich weder im amorphen noch im krystallinischen 
Zustande mikroskopisch nachweisbar. Man findet ihn vielmehr 
die Krystallnadeln des Oxalsäuren Kalkes und ihre rosettenartigen 
Gruppen gleichmässig färbend und nur an einzelnen Stellen, be- 
sonders zwischen je zwei angrenzenden Krystallgruppen, stärker 
hervortretend. Untersucht man einen Dünnschliff mit dem Spec- 
tralocular, so findet man keinen dem Blutfarbstoff zukommenden 
Absorptionsstreifen. Andererseits findet man wieder in einzelnen 
Steinen mikroskopisch krystallinisches Haematoidin in safrangelben 
grasartigen Büscheln vor, welches jedenfalls aus in die Concretion 
eingeschlossenem Blutfarbstoff hervorgegangen ist. Es ist somit 
die grösste Wahrscheinlichkeit dafür vorhanden, dass die dunkle 
Farbe der Oxalate nicht vom Blutfarbstoff herrührt, sondern von 
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Harnfarbstoflfen. Warum aber der Harnfarbstoff die Oxalate dunkel- 
schwarzbraun und die Urate rothgelb und gelbbraun färbt, ist 
nicht ganz klar. Vielleicht hat hier der längere Contact der 
Oxalsäuren Verbindung mit dem eingeschlossenen * HarnfarbstofF 
auf diesen letzteren eine specifisch verfärbende Einwirkung ! 
Auch könnte man sich denken, dass die äusserst feinen Nadeln 
des Oxalsäuren Kalkes in der Concretion im Vergleiche mit den 
viel grösseren Krystallen der Harnsäure viel mehr HarnfarbstofF 
einzuschliessen im Stande sind! Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung der Dünnschliffe findet man wenigstens den Farbstoff 
am stärksten zwischen den einzelnen sehr dünnen Schichten her- 
vortreten, während, wenn der Oxalsäure Kalk in grösseren Kry- 
stallen sichtbar ist, wie dies in einzelnen seltenen Fällen vorkommt, 
der Farbstoff nur äusserst spärlich zu finden ist, und die Con- 
cretion dann, obwohl sie auch aus oxalsaurem Kalk besteht, ein 
lichtgraues, den Phosphaten ganz ähnliches Aussehen zeigt. 

Die Concretionen sind entweder einfache, das heisst sie 
bestehen durchgehends aus ein und demselben chemischen Indi- 
viduum, und dann findet man auch mikroskopisch an Dünn- 
schliffen ein gleichmässiges krystallinisches Gefüge ein und des- 
selben Steinbildners, oder aber die Concretionen sind zusammen- 
gesetzte, und dann findet man auch an Dünnschliffen die ver- 
schiedenen Steinbildner in ihrer charakteristischen Erscheinung 
und Färbung entweder nebeneinander oder in gesonderten 
Schichten übereinander liegend. In einzelnen Fällen, so z. B. 
bei den Uraten, findet man inmitten der Harnsäurekrystallisation 
einzelne kleine inselförmige Gruppen aus oxalsaurem Kalk oder 
aus einem anderen Steinbildner, welche als krystallinische Ein- 
schlüsse, den Befunden bei den Mineralien analog, aufgefasst 
werden müssen. Unter die zusammengesetzten Concretionen 
müssen auch jene aufgenommen werden, welche zum Kern einen 
fremden Körper besitzen, obwohl diese Steine gewöhnlich sonst 
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nur aus Erdphosphaten, den Sedimentbildnem des alkalischen 
Harns, bestehen. 

Die Steinbildner, welche man gewöhnlich in Concretionen 
vorfindet, sind: die Harnsäure, das harnsaure Natron, das 
harnsaure Ammoniak, der oxalsaure Kalk, der krystaU 
linisch phosphorsaure Kalk, der amorphe phosphorsaure 
Kalk, die phosphorsaure Ammoniak-Magnesia, der kohlen- 
saure Kalk und das Cystin. 

Als aussergewöhnliche Befunde oder als nur in relativ 
geringer Menge vorkommende B^standtheile werden noch an- 
geführt: das harnsaure Kali, die hamsaure Magnesia, der harn- 
saure Kalk, die phosphorsaure Magnesia, Xanthin, Indigo, Chlor- 
ammonium, Harnstoff, Haematoidin, verkalkte Eiterzellen und 
Harnfarbstoffe. Ebenso einzelne durch locale Behandlung der 
Blase zufällig der Concretion einverleibte und beigemengte Be- 
standtheile, wie Alaun, Zink, flüssiges und starres Fett und der- 
gleichen. 

Mehrere dieser aussergewöhnlichen Bestandtheile lassen sich 
an Dünnschliffen mikroskopisch sehr genau erkennen, andere 
jedoch nur vermuthen, wie dieses noch genauer später erörtert 
werden soll. 

Obwohl man dem Fundorte entsprechend die Harncon- 
cretionen eintheilen kann in Nierensteine, Uretersteine, Blasen- 
steine, Harnröhrensteine etc., so ist doch bei genauerer Prüfung 
der Verhältnisse zumeist eine Eintheilung in Nierensteine und 
Blasensteine, als den zwei wichtigsten Fundorten, vollkommen 
ausreichend. Diese zwei Fundorte, und zwar die Nieren und 
die Blase, sind eben auch jene Stätten, wo die Concretionen 
ursprünglich entstehen können und in der That auch zumeist 
entstehen, während die anderen Fundorte, wie z. B. die Harn- 
röhre oder der Ureter, gewöhnlich nur zeitweilige Aufenthaltsorte 
für die Concretionen während ihrer Passage nach Aussen dar- 
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Stellen. Es genügt daher auch diese Zweitheilung der Con- 
cretionen, einige wenige Fälle ausgenommen, vollständig. 

Die Nierensteine sowohl als auch die Blasensteine können 
schon ursprünglich aus ganz gleichen Steinbildnern entstehen. Es 
können somit auch in der Niere phosphatische Concretionen und 
in der Blase solche aus Harnsäure oder aus oxalsaurem Kalk oder 
Cystin primär entstehen. Es ist auch dasjenige, was man nach 
Heller unter primärer und secundärer Steinbildung versteht, nicht 
etwa so aufzufassen, dass die primäre Steinbildung stets nur aus 
den Sedimentbildnern des sauren Harnes und nur in der Niere, 
die secundäre Steinbildung hingegen nur aus Erdphosphaten und 
Carbonaten und nur in der Blase geschieht. Es ist zwar wahr, 
dass die primär entstandenen Nierensteine zum grössten Theile 
aus Sedimentbildnern des sauren Harnes bestehen, und dass 
Nierensteine aus Erdphosphaten zu den selteneren Erscheinungen 
gehören, doch ist die Bildung dieser letzteren in der Niere eine 
unbestrittene Thatsache. 

Andererseits wieder findet man auch sehr häufig in der 
Blase entstandene Concretionen, welche durchaus nur aus Stein- 
bildnern des sauren Harnes bestehen, wenn auch nicht geleugnet 
werden kann, d^ss gerade die phosphatische Steinbildung in der 
Blase besonders häufig vorzukommen pflegt. Es hängen diese 
Momente eben von der jeweiligen chemischen Beschaffenheit 
des Harnes, als der Mutterlauge des künftigen Steines, ab, welche 
zur Zeit der Steinbildung im Harnapparate vorhanden war, und 
da die ammoniakalische Harngährung beim Katarrhe in der Blase 
zu den gewöhnlichen Erscheinungen zählt, so wird es nicht 
Wunder nehmen, wenn bei der Harnsteinbildung daselbst die 
Phosphate prävaliren. 



Der Harn bei der Lithlasis. 

Da die chemische Beschaffenheit des Harnes bei der Stein- 
bildung von grösstem Belange ist, so soll in dem Nachfolgenden 
der Harn bei der Lithiasis näher beleuchtet werden. 

Der normale Harn eines erwachsenen Menschen reagirt 
schwach sauer und hat ein specifisches Durchschnittsgewicht 
von 1,020. In diesem Zustande kann eine Steinbildung von den 
Steinbildnern des normalen Harnes, das sind die Harnsäure und 
die Erdphosphate, nur dann stattfinden, wenn durch irgend eine 
Veränderung in der chemischen Beschaffenheit des Harnes die 
eben genannten zwei Harnbestandtheile sich leicht krystallinisch 
abscheiden können. Dieses geschieht für die Harnsäure dann, 
wenn entweder zu viel Harnsäure procentisch im Harn vor- 
handen ist, so dass die mineralischen Salze des Harnes, ins- 
besondere das phosphorsaure Natron, nicht genügen, die im 
Ueberschuss gebildete Harnsäure in Lösung zu erhalten, oder 
auch dann, wenn durch eine stark saure Beschaffenheit des 
Harnes der sonst in normaler Menge vorhandenen Harnsäure 
ihr Losungsmittel entzogen worden ist. Bei den Erdphosphaten 
hingegen dann, wenn durch Umschlag der sauren Reaction in 
die alkalische die Erdphosphate sich krystallinisch auszuscheiden 
gezwungen werden. 

Es müssen daher eine stark sauere oder eine alkalische 
Beschaffenheit eines sonst in seinen Harnbestandtheilen nor- 
malen Harnes schon dadurch allein eine Prädisposition zur 
Steinbildung abgeben, dass die Sedimentbildner sich dabei ab- 
scheiden. Sind diese Sedimentbildner dazu noch in procentisch 
vermehrter Menge im Harn nachweisbar, so ist diese Prädisposition 
noch eine grössere. 
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A. Der Harn als Mutterlauge der kommenden Concretion 
betrachtet.— Die abnormen Hammischungen. — Die Diathesen. 

/. Der Harn mit präcipitirter Abscheidung der Harnsäure. 

Die 24Stündige Harnsäuremenge eines normalen Harns 
schwankt zwischen o,5 bis 0,7 Gramm. Da die reine Harnsäure 
sehr schwer löslich in Wasser ist, und sich ein Theil Harnsäure 
nur in 14000 Theilen Wassers vollkommen löst, so erhellt schon 
daraus zur Genüge, dass die normale Harnsäuremenge von o,5 
bis 0,7 Gramm nicht in der normalen Harnmenge von ungefähr 
i5oo Gramm als einfach in dem Wassergehalt derselben gelöst 
gedacht werden kann. Es müssen vielmehr noch andere Lösungs- 
mittel für die Harnsäure im Harn mithelfen, diese in Lösung 
zu erhalten. Die Lösungsmittel für die Harnsäure sind in den 
anorganischen Salzen des Harns zu suchen, und in besonders 
ausgezeichneter Weise löst auch das im Normalharn immer 
in genügender Menge vorhandene phosphorsaure Natron diese 
normale Harnsäuremenge. Schon Liebig hat diese bekannten 
Lösungsverhältnisse zu seiner Theorie der sauren Reaction des 
normalen Harns verwerthet. Er nimmt nämlich an, dass das 
neutrale phosphorsaure Natron im menschlichen Harn einen 
Theil seiner Base, des Natrons, zur Lösung der Harnsäure ab- 
trete, dass dasselbe mit dieser letzteren ein leicht lösliches Natron- 
salz bilde, und dass dann das restirende saure phosphorsaure 
Natron die saure Reaction des Harns bedinge. Diese Theorie der 
sauren Reaction des Harns, welche auf einem schönen chemischen 
Experimente beruht, ist nun aus mehrfachen Gründen heute nicht 
mehr stichhältig. Die Diffusionsexperiniente Maly's haben es zur 
Genüge bewiesen, dass die saure Reaction des normalen Harns 
noch auf eine andere Weise erklärt werden kann. Auch erscheint 
die normale Harnsäuremenge im Harn nicht genügend gross genug, 



um etwa 4 Gramm Alkaliphosphate in saure Salze umwandeln 
zu können. Wahr ist jedoch, dass die Harnsäure im Harn 
durch alkalische Basen als harnsaures Salz in Lösung erhalten 
wird. 

Die Harnsäure ist eine sehr schwache Säure und bildet zwei 
Reihen von Salzen, neutrale und saure. Wenn man im sauren 
Harne das Natronsalz der Harnsäure als vorwiegende Verbindung 
betrachtet, so ergeben sich daraus folgende Lösungsverhältnisse. ■ — 
Die krystallinische Harnsäure ist, wie früher erwähnt, sowohl in 
der Wärme als auch in der Kälte sehr schwer löslich im Wasser. 
Das saure harnsaure Natron ist leicht löslich in der Wärme, aber 
schwer löslich in der Kälte, und das neutrale harnsaure Natron 
ist leicht löslich sowohl in der Kälte als auch in der Wärme, weil 
es das Lösungsmittel, die alkalische Base, in relativ grösster Menge 
enthält. Findet man somit die Harnsäure hauptsächlich im Harn- 
sediment ausgeschieden vor, so kann man annehmen, dass das 
Lösungsmittel für die Harnsäure, die alkalische Base, durch eine 
kräftigere Säure anderweitig gebunden worden ist; und dieses 
kann leicht angenommen werden, wenn man bedenkt, dass die 
Harnsäure in ihren Verbindungen mit Basen zu den schwächsten 
Säuren gehört. Findet man hingegen die Harnsäure als amorphes 
harnsaures Salz im Sediment, so muss man dem entsprechend 
annehmen, dass wohl die Basen mit der Harnsäure in Verbindung 
getreten sind, aber in ungenügender Menge, um das leicht lös- 
liche neutrale Salz zu bilden, wie es im normalen Harn vorzu- 
kommen pflegt. 

Der normale Harn enthält seine gesammte Harnsäure als 
leicht lösliches Salz in Lösung. Er soll somit niemals, auch nach 
längerem Sedimentiren nicht, die Harnsäure krystalUnisch absetzen. 
Geschieht dies aber trotzdem, so hat der Harn zu wenig Lösungs- 
mittel für die vorhandene Harnsäure disponibel. Die Einwirkung 
der Säuren auf die gelöste Harnsäure im Harn kann man sehr 
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gut Studiren, wenn man einen harnsäurereichen klaren Harn in 
einem Reagensgläschen mit chemisch reiner Salpetersäure unter- 
schichtet, so dass die wasserhelle farblose Salpetersäure als die 
specifisch schwerere Flüssigkeitsschichte sich unter dem Harn an- 
gesammelt befindet. Wenn man das Gläschen dabei ruhig .hält 
und die obere klare Harnschichte genauer betrachtet, so wird man 
finden, dass sich allmälig, und zwar der Intensität der in die Harn- 
schichte difFundirenden Salpetersäure entsprechend, ein weisslicher 
Ring in der Mitte der Harnschichte zu bilden beginnt, welcher 
aus amorphem saurem harnsaurem Natron besteht. Diese Schichte 
ist nach unten zu scharf begrenzt, nach oben zu wird dieselbe 
jedoch wolkig verschwommen, einer aufsteigenden Rauchsäule 
nicht unähnlich. Die Schichte wird allmälig dichter und dichter, 
je länger die Diffusion der unterschichteten Salpetersäure andauert. 
Hat nun die difFundirende Salpetersäure allmälig einen ent- 
sprechenden Theil der Base des neutralen harnsauren Salzes für 
sich in Anspruch genommen und so aus der gesammten vor- 
handenen neutralen Verbindung das saure amorphe harnsaure 
Salz gebildet, so hat auch damit die Reaction ihren Höhepunkt 
erreicht; der aus saurem harnsaurem Salz gebildete weisse Ring 
hat seine möglichste Dichtigkeit erlangt. Lässt man in dieser 
Weise die Diffusion der Salpetersäure in den Harn fortsetzen, so 
ergreift endlich die Salpetersäure auch noch den Rest der an das 
nun jetzt saure harnsaure Salz gebundenen Basen. Die Harnsäure 
wird frei und muss sich, da ihr das Lösungsmittel vollständig 
entzogen wurde, krystallinisch abscheiden. Man sieht demnach 
auch allmälig den weissen Ring aus harnsauren Salzen wieder 
verschwinden. Schüttet man dann die Flüssigkeit vorsichtig aus 
dem Reagensgläschen, so findet man die Harnsäure in grossen 
unförmigen und spissigen Krystallformen sowohl auf dem Boden des 
Gefässes, als auch an den Wänden desselben hängen. Was nun 
hier im Gläschen künstlich erzeugt wurde, kann sich bei starkem 
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Säureüberschuss — bei stark saurer Reaction — des Harnes in 
diesem letzteren spontan entwickeln, zur Sedimentirung der Harn- 
säure und ihrer Salze führen und unter gegebenen Verhältnissen 
eine Steinbildung einleiten. 

Je schneller die Abscheidung der Harnsäure spontan aus dem 
Harn erfolgt, desto mehr ist die Steinbildung zu fürchten, und es 
wird die Lithiasis viel früher auch bei normalem Harnsäuregehalt 
des Harnes dann eingeleitet werden können, wenn die Harnsäure 
sich spontan sehr schnell als Sediment abscheidet. Es wird dagegen 
auch bei stärkerem Ueberschuss von Harnsäure im Harn eine Stein- 
bildung weniger zu fürchten sein, wenn die Harnsäure sich gar nicht, 
oder doch nur sehr spät aus dem gelassenen Harn abscheidet, 
denn es besitzt dann der Harn für die grössere Menge der Harn- 
säure auch die entsprechende Menge des Lösungsmittels. — Es 
gibt in der That sehr stark harnsäurereiche Harne, welche selbst, 
nachdem sie gelassen wurden, ihre Harnsäure nicht absetzen und 
somit klar bleiben; z. B. die Fieberharne. Dann gibt es wieder 
Harne, welche ihre Harnsäure erst nach längerem ruhigen Stehen 
in einem Gefässe krystallinisch absetzen. Diese Verhältnisse sind 
für die Einleitung der Lithiasis gewöhnlich von nur geringem 
Belange. Es gibt aber Harne, welche, wenn sie selbst noch klar 
gelassen wurden, schon in den nächsten Minuten ihre Harnsäure 
stürmisch abscheiden, und ebenso ist es ja bekannt, dass zuweilen 
die krystallinische Harnsäure schon mit dem Harnstrahle sichtbar 
entleert wird, und dass nach dem spontanen Harnen die roth- 
gelben Krystalle in der Harnröhrenmündung deutlich erkennbar 
sind. Diese letzteren Verhältnisse sind für die harnsaure Stein- 
bildung von der grössten Wichtigkeit, wie dies noch später näher 
erörtert werden soll. 

Die langsame und allmälige Abscheidung der Harnsäure aus 
dem Harn ist somit nicht gefahrdrohend, die präcipitirte Krystalli- 
sation jedoch ist es aber besonders und umsomehr, wenn diese 
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präcipitirte Abscheidung der Harnsäure schon innerhalb des Harn- 
apparates stattgefunden hat. Uro nun eine präcipitirte Krystalli- 
sation der Harnsäure von der allmäligen Abscheidung derselben 
erkennen zu können, besitzen ^ir in der mikroskopischen Be- 
trachtung der Krystallformen ein wichtiges Mittel. Die Harnsäure 
gehört dem rhombischen Krystallsysteme an, und ihre Grundform 
ist die rhombische Tafel, oder wenn die stumpfen Winkel ab- 
gerundet erscheinen, die gewöhnliche Wetzsteinform. (Taf. I, Fig. i.) 
Wenn nun die Harnsäure sich sehr langsam aus dem Harn ab- 
scheidet, wenn somit der Säuregrad des Harns kein grosser ist, 
so erscheinen immer die Krystalle in möglichst vollkommener 
Gestalt und lassen die charakteristischen Formen ihres Systems 
deutlich erkennen. Zudem besitzen sie glatte Oberflächen und 
scharf ausgebildete gerade oder gebogene Kanten, sei es, dass sie 
in Einzelkrystallen oder sei es, dass sie in Gruppen — in Rosetten — 
erscheinen. Scheidet sich jedoch die Harnsäure präcipitirt ab, 
enthält der betreffende Harn einen stärkeren Säureüberschuss, so 
sind die Krystallgestalten desselben so unregelmässig, ja so unförm- 
lich aussehend, dass an denselben kaum mehr die Krystallgestalten 
des rhombischen Systems wahrnehmbar erscheinen. Die Abschei- 
dung der Harnsäure erfolgt in unregelmässigen rauhen Plättchen 
oder Körnern, die Kanten derselben sind sägeartig gezähnt, nicht 
selten die spitzen Winkel der rhombischen Tafel zu einem Stachel 
ausgewachsen. Die Rosetten dieser präcipitirten Harnsäure er- 
scheinen wie unförmige Streitkolben mit langen Nadeln besetzt 
und dergleichen. (Taf. I, Fig. 2.) 

Man kann sich experimentell verschiedene spissige und rauhe 
Formen der Harnsäure in der Weise darstellen, dass man einen 
und denselben Harn in mehrere Gläser abtheilt und zu je einer 
solchen Harnmenge einen oder einige Tropfen verschiedener und 
verschieden starker Säuren hinzufügt. Die Krystallgestalten der in 
dieser Weise abgeschiedenen Harnsäure werden jedesmal ganz 



verschieden aussehen. Je starker der Säurezusaiz war, desto 
präcipitirter, das heissl rauher oder spissiger und unvollkommener 
werden die Krystalle sein, während mittels sehr schwacher Säuren 
noch Normalgestalten der Harnsaure werden abgeschieden werden 
können. Auch spontan ausgeschieden jedoch kann man in ein- 
zelnen Harnen verschiedene Gestalten der Harnsäure nebeneinander 
im Sediment beobachten, und zwar dann, wenn sich die Harnsäure 
nicht auf einmal, sondern in zwei verschiedenen Zeiträumen ab- 
geschieden hat. Der normale Harn, wenn er einige Tage lang 
ruhig in einem offenen Gelasse steht, nimmt allmälig an Säure- 
gehalt ab und geht endlich in die alkalische - — ammoniakalische — 
Gährung über. Steht nun ein harnsäurereicher Harn mehrere 
Tage lang ruhig an einem Orte, und es scheidet sich ein Theil 
der Harnsäure schon am ersten Tage und ein anderer Theil der- 
selben am nachfolgenden oder an einem späteren Tage ab, so 
werden die Krystallgestalten dem jeweiligen Säuregehalt des Harns 
entsprechend auch eine ganz verschiedene Krystallgcstaltung mikro- 
skopisch nachweisen lassen. 

Man erkennt diese zu zwei verschiedenen Zeiten aus- 
geschiedene Harnsäure nicht selten schon bei oberflächlicher mikro- 
skopischer Betrachtung entweder an ihrer verschiedenen Grösse 
oder Färbung. Besieht man jedoch ihre Krystallgestalten näher, 
so findet man, dass die zuerst, somit bei einem stärkeren Saure- 
gehalt ausgeschiedene Harnsäure nicht selten un regelmässige rauhe 
und spissige Formen zeigt, während die spater bei einem schon 
geringeren Säuregrade krystallisirte Harnsäure Normalgestalten 
nachweisen lässt. Auch die medicamentöse Behandlung lässt diese 
Verschiedenheit der Krystallform bei verschiedenem Säuregehalte 
des Harns deutlich erkennen. Gibt man nämlich solchen Indi- 
viduen, welche constant in ihrem Harne präcipitirte Formen der 
Harnsäure nachweisen lassen, innerlich eine entsprechende aber 
nicht zu grosse Menge von Alkalien, oder solche führende Mineral- 
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Wässer, so wird man in den dieser Medication zunächst nach- 
folgenden Harnsäureausscheidungen schon Normalgestalten vor- 
finden, wie sie früher niemals zu finden waren. 

Aus dem Angeführten geht nun hervor, dass die Harn- 
säure bei starkem Säuregehalt des Harnes sich in prä- 
cipitirter Form ausscheidet, und dass man in der mikro- 
skopischen Betrachtung der ausgeschiedenen Krystalle 
diese für die Lithiasis wichtige Form der Harnsäure er- 
kennen kann. 

Stark saure, oder stark saure und concentrirte Harne und 
besonders solche, welche noch dazu einen Ueberschuss an Harn- 
säure führen, sind diejenigen, welche zur harnsauren Steinbildung 
disponiren. 

Man findet solche Harne nicht selten im reiferen Lebensalter 
vor, somit zu einer Zeit, wo der Organismus nicht mehr so stark 
anbildet, als in der Jugend, wo somit der Verbrauch der Genuss- 
mittel nicht mehr ein sehr vollständiger ist, wo aber trotzdem 
eine kräftige stickstoffhaltige Nahrung zugeführt wird. Besonders 
häufig findet man solche Harne bei Individuen, welche zur Fett- 
leibigkeit geneigt sind. Auch bei Kranken, welche an chronisch 
rheumatischen und gichtischen Processen leiden, sind solch« Harne 
eine gewöhnliche Erscheinung, und die anamnestischen Daten der 
mit harnsauren Steinen behafteten Individuen ergeben nicht selten 
Anhaltspunkte für ein in ganzen Familien oft gleichzeitiges Vor- 
kommniss von Gicht und harnsaurer Steinbildung. Man nennt 
einen solchen Zustand auch die harnsaure Diathese. Man 
findet jedoch harnsäurereiche Harne auch bei jüngeren Individuen, 
und zwar dann, wenn der Oxydationsprocess im thierischen Haus- 
halte ein unvollkommener wird. So haben schon schwächliche, 
stark anämische Kinder nicht selten starke Harnsäureniederschläge 
im Harne, und verlieren dieselben nur, wenn sie zur Erholung 
während der besseren Jahreszeit in die kräftige Landluft gebracht 
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werden. Sonst findet man noch bei den verschiedensten Er- 
krankungen einen Harnsäureüberschuss im Harne, doch ist derselbe 
gewöhnlich belanglos, da gleichzeitig die für diese Hamsäuremengen 
nothwendigen Lösungsmittel im Harn vorhanden sind, die Harn- 
säure sich somit nur entweder in den Normalformen oder selbst 
als amorphes Urat ausscheidet. (Taf. V, Fig. i.) 

Der Harn des neugeborenen Kindes. 

Erwähnt muss hier noch die Beschaffenheit des Harns der 
neugebornen Kinder werden. Ein solcher Harn wird gewöhnlich 
in den ersten zwei Lebenstagen, so lange die Neugeborenen noch 
nicht oder doch wenigstens noch sehr wenig trinken, in sehr spär- 
licher Menge gelassen. Die 24stündige Harnmenge übersteigt 
während der ersten zwei Lebenstage oft nicht 5o Gramm, ja 
zuweilen ist dieselbe noch viel geringer. Der Harn reagirt sauer, 
ist dunkel gefärbt, trüb, und hat ein specifisches Gewicht von 
ungefähr 1,020. Er zeichnet sich besonders dadurch aus, dass er 
reich an Harnsäure ist. Zuweilen scheidet sich die Harnsäure 
schon sehr bald, nachdem der Harn gelassen wurde, in präcipitirt 
krystallinischen Formen ab, nicht selten jedoch wird dieselbe in 
fester Form, und zwar als krystallinischer Harnsäure-Infarct — als 
harnsaures Natron — in länglichen Gestalten, dem Abgüsse eines 
gerade verlaufenden Harncanälchens entsprechend, mit dem Harn 
ausgeschieden, Man findet dann in den Windeln der Kinder ein 
rothbraunes krystallinisches Pulver vor, welches aus krystallinischem 
harnsauren Natron besteht. Ein solcher Harn lässt auch Spuren 
von Albumin nachweisen, und mikroskopisch findet man im 
Harnsediment nebst dem Harnsäure-Infarct Epithelien aus den Ham- 
canälchen der Niere. Beginnen die Kinder später reichlicher Milch 
zu trinken, so ändert sich sofort auch die Beschaffenheit des Harns. 

Der Harn, dessen 24stündige Menge dann circa 200 Gramm 
beträgt, ist blassstrohgelb gefärbt, leicht getrübt, von schwach 
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saurer Reactiorij und hat ein sehr geringes specifisches Gewicht 
von 1,004 bis 1,006. Die Harnsäure ist nur mehr in minimaler 
Menge, und zwar zu jeder Zeit nur gelöst nachweisbar. 

Der Harnsäure-Infarct. 

Der Harnsäure-Infarct der Kinderniere besteht aus braunen 
runden Kugeln oder Scheiben, welche aneinander gelagert und 
mit einander zu länglichen stäbchenförmigen Gebilden verbunden 
die Harncanälchen der Marksubstanz der Niere erfüllen. Isolirt 
man den Harnsäure-Infarct unter dem Mikroskop bei einer 
stärkeren Vergrösserung, so findet man, dass die kleinen braunen 
Kugeln oder Scheiben aus concentrisch gruppirten feinen Nadeln 
bestehen, und dass somit eine jede kleine Kugel ein Krystall- 
conglomerat darstellt. (Taf. V, Fig. 2.) 

Untersucht man den Harnsäure-Infarct mikrochemisch, indem 
man einen Tropfen reiner Chlorwasserstoffsäure unter das Deck- 
glas fiiessen lässt, so sieht man den Harnsäure-Infarct sich auf- 
lösen oder verschwinden, zum Beweise dafür, dass der Harnsäure- 
Infarct der Kinderniere aus einem harnsauren Salz besteht. 
Wartet man noch einige Minuten zu, oder besieht man das- 
selbe Präparat später genauer, so findet man an derselben Stelle, 
wo früher der Harnsäure-Infarct sichtbar war, schöne kleine Wetz- 
steine oder rhombische Tafeln aus freier ^Harnsäure, und besieht 
man den Rand des Präparates, wo etwa die Flüssigkeit ein- 
zutrocknen beginnt, so findet man nicht selten schön ausgebildete 
farblose Octaeder oder andere Formen des regulären Systems, 
welche aus Chlornatrium bestehen, zum Beweise dafür, dass 
der Harnsäure-Infarct aus krystallinischem harnsauren Natron 
besteht. 

Dieser Harnsäure-Infarct muss durch die vis secretoria des 
nachrückenden Harnes entweder aus den Harncanälchen heraus- 
geschwemmt oder durch die mineralischen Salze des Harns gelöst 
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werden, wenn die Niere rein werden solL Beides kann jedoch 
nur geschehen, wenn die Harnsecretion in normaler Weise, also 
genügend eingeleitet ist. Die Harnsecretion kann sich jedoch nur 
dort genügend einstellen, wo Kreislauf und Athmung kräftig genug 
gefunden werden, somit bei normalen und kräftigen Kindern. 
Sind die Kinder hingegen lebensschwach, so kann aus den eben 
angeführten Gründen nicht immer vollständig genug der Harn- 
säure-Infarct aus den Harncanälchen herausgeschwemmt werden, 
es bleiben Theilchen desselben zurück und können so sehr leicht 
den Kern für künftige Nierensteine abgeben, wie dies noch später- 
hin genauer erörtert werden soll. In der That findet man in den 
Nieren der lebensschwachen Kinder, auch wenn dieselben mehrere 
Tage lang am Leben erhalten werden konnten, beinahe constant 
grössere Mengen des Harnsäure-Infarctes vor, während normale 
und kräftige Kinder denselben vollständig in den ersten zwei 
Lebenstagen eliminiren. 

2. Die Phosphaturie. 

Die Erdphosphate können sich aus dem normalen Harn nur 
abscheiden, wenn der Harn eine bald stärkere oder bald schwächere 
alkalische Reaction nachweisen lässt. Die alkalische Reaction kann 
durch fixe Alkalien einerseits und durch die ammoniakalische 
Harngährung andererseits erzeugt werden. Die durch fixe Alkalien 
bedingte Alkalescenz des Harnes kann entweder künstlich durch 
Medicamente, (Alkalien) Mineralwässer oder durch vorwaltend 
vegetabilische Diät entstehen, oder aber dieselbe ist als constante 
Erscheinung, trotz vorwaltender Fleischkost und ohne irgend 
welche medicamentöse, alkalische Behandlung bei einzelnen Indi- 
viduen nachweisbar. Man nennt diese letztere Erscheinung des 
Harns dann die Phosphaturie oder die phosphatische Diathese. 

• 

Ist hingegen die alkalische Reaction des Harns durch kohlen- 
saures Ammoniak bedingt, so handelt es sich immer um die 
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ammoniakalische Harngährung. Der Unterschied zwischen Phos- 
phaturie und ammoniakalischer Harngährung ist sehr leicht ge- 
macht. Nicht nur, dass bei der Phosphaturie kein Ammoniak 
im Harn chemisch gefunden wird, lässt auch die mikroskopische 
Untersuchung der Harnsedimente jedesmal genau diesen Unter- 
schied feststellen. Enthält nämlich ein Harn kohlensaures Am- 
moniak, so scheidet sich der phosphorsaure Kalk in amorphem 
Zustande und die Magnesia in den charakteristischen grossen 
wasserhellen Krystallen der phosphorsauren Ammoniak-Magnesia 
ab. Ist gleichzeitig auch Harnsäure in grösserer Menge im Harn 
nachweisbar, so fehlen auch selten die braunen Kugeln aus 
harnsaurem Ammoniak. Mit wenigen Worten gesagt: Ist am- 
moniakalische Harngährung im Harn vorhanden, so fehlen auch 
niemals die mikroskopisch leicht nachweisbaren krystallinischen 
Ammoniakverbindungen im Harnsediment. Hat man es hingegen 
mit einer Phosphaturie zu thun, mit einem Harn, welcher seine 
alkalische Reaction einem fixen Alkali, dem kohlensauren Natron, 
verdankt, oder ist der Harn künstlich durch Alkalien alkalisirt 
wordeij, so fehlen jedesmal, wie leicht erklärlich, die charak- 
teristischen eben erwähnten Ammoniakverbindungen im Sediment. 
Dafür aber sind wieder andere Sedimentbildner nachweisbar, 
welche solchen Harnen eigenthümlich sind. Es scheiden sich 
nämlich der Kalk und die Magnesia entweder als kohlensaure 
oder als phosphorsaure Verbindung ab in charakteristischen 
Formen. 

Der kohlensaure Kalk bildet zuweilen ein mächtiges 
amorphes weisses Sediment, oder aber er bildet stark licht- 
brechende krystallinisch-körnige Drusen, welche unter dem 
Mikroskope maulbeerartig gruppirt erscheinen. (Taf. XVII, Fig. i.) 
Auch findet man den kohlensauren Kalk nicht selten auf der 
Oberfläche solcher Harne krystallinische schillernde Häutchen 
(Kyestein) bildend, und dann erscheint derselbe unter dem Mikro- 
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skope in krystallinischen Schollen (eisschollenartig). Fügt 
man zu diesen verschiedenen Formen des kohlensauren Kalkes 
einen Tropfen Essigsäure hinzu und beobachtet sie unter dem 
Mikroskope, so sieht man den kohlensauren Kalk sich auflösen, 
verschwinden, und dafür erscheinen in grösserer Menge kleine 
runde schwarzgeränderte Luftbläschen aus Kohlensäure. 

Der phosphorsaure Kalk erscheint gewöhnlich entweder in 
amorphem Zustande, oder aber er bildet schöne wasserhelle 
Garben und Rosetten, welche aus kleinen krystallinischen 
Nadeln bestehen. (Taf. XVIII, Fig. i.) Diese kleinen Nadeln 
erscheinen auch einzeln im Harnsediment und haben dann nicht 
selten die Gestalt eines langgestreckten Keiles. Zuweilen kreuzen 
sich zwei solche Keile unter einem stumpfen Winkel in Form 
zweier gekreuzter Rappiere, mit den Spitzen nach innen und der 
Breitseite der Keile nach aussen. Auch die Rosetten und Garben 
aus phosphorsaurem Kalk sind so gruppirt, dass die Spitzen nach 
innen und die Breitseiten der kleinen keilförmigen Nadeln nach 
aussen gestellt sind. Die krystallinische Form des phosphorsauren 
Kalkes kommt nur in solchen Harnen vor, welche durch fixe 
Alkalien alkalisirt erscheinen. Sie ist daher auch für die Phos- 
phaturie charakteristisch. Entwickelt sich in einem solchen Harn 
mit der Zeit ammoniakalische Harngährung, so verschwinden 
sofort die nadeiförmigen Krystalle des phosphorsauren Kalkes. 

Die Magnesia scheidet sich in solchen Harnen, analog dem 
Kalk, entweder als kohlensaure oder als phosphorsaure Magnesia 
ab. Die kohlensaure Magnesia erscheint immer als amorphes 
Pulver im Sediment, die phosphorsaure Magnesia hingegen 
kann auch zuweilen, obwohl sie zumeist im amorphen Zu- 
stande sich auszuscheiden pflegt, schöne grosse wasserhelle 
Krystalle bilden. Diese Krystalle der phosphorsauren Magnesia 
gehören dem rhombischen Krystallsystem an und bilden lang- 
gestreckte Prismen oder Tafeln. Die Tafeln erscheinen auch zu- 
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weilen als langgestreckte Rechtecke, deren zwei gegenüberliegende 
Winkel schief abgestumpft sind. Sowohl der phosphorsaure Kalk 
als auch die phosphorsaure Magnesia lösen sich auf Zusatz von 
Essigsäure ohne Gasentwicklung unter dem Mikroskope. 

Die Harne bei Phosphaturie enthalten nicht immer grössere 
Mengen von Erdphosphaten. Der Niederschlag ist nur sehr locker 
und bildet dadurch eine grössere Masse. Die normale Menge der 
in 24 Stunden mit dem Harne ausgeschiedenen Erdphosphate 
beträgt i,5 bis 2 Gramm. Bei der Phosphaturie findet man ge- 

« 

wohnlich dieselbe Menge und nur selten eine Vermehrung vor. 
Es ergibt sich daraus, dass das Eigenthümliche bei der Phosphat- 
urie nicht so sehr in der Ausscheidungsgrösse der Phosphate, als 
vielmehr in der Secretion eines durch fixe Alkalien alkalischen 
Harnes zu suchen ist. 

In der That findet man auch nicht immer bei der Phos- 
phaturie die Erdphosphate schon beim Lassen des Harnes aus- 
geschieden vor. Es wechseln vielmehr die Harnproben mit dem 
jedesmaligen Harnen so ab, dass auf stark milchig getrübte Harne 
ganz klare und umgekehrt folgen. Doch reagirt jedesmal auch der 
klare Harn stark alkalisch und fängt sehr bald an, die Erdphos- 
phate abzuscheiden. 

Wird der Harn bei der Phosphaturie trübe gelassen, so hat 
man blos das Sediment desselben mikroskopisch zu prüfen und 
man wird die früher erwähnten Kalk- und Magnesiasalze in ihren 
charakteristischen Formen sofort erkennen. Ja zuweilen kann man 
den krystallinisch-körnigen kohlensauren Kalk nach dem Harn- 
lassen in der Mündung der Harnröhre als weisse, körnige Masse 
sehen und fühlen. Ist der Harn in frisch gelassenem Zustande 
aber noch klar, so genügt zumeist schon ein leichtes Erwärmen 
desselben in einer Eprouvette, um die Erdphosphate in amorphem 
Zustande abscheiden zu machen. Heller hat diese durch Erhitzen 
des Harnes fällbaren Erdphosphate „Knochenerde" genannt, 
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und zwar deshalb, weil die chemische Zusammensetzung dieses 
Niederschlages Aehnlichkeit mit der Zusammensetzung der mine- 
ralischen Bestandtheile der Knochen hat. 

Die Phosphaturie oder die phosphatische Diathese be- 
ruht darin, dass schon in der Niere selbst, ein alkalischer Harn 
bereitet und abgesondert wird. Die Phosphaturie ist somit eine 
Folgeerscheinung einer abnormen Harnsecretion. Die nächste Folge 
der schweren Formen von Phosphaturie mit massigem weissem 
Niederschlage und stark alkalischem Urin wird diese sein, dass 
sich die Kalksalze im krystallinischen Zustande innerhalb des Harn- 
apparates auszuscheiden beginnen. Werden jedoch diese Kalk- 
salze nicht in entsprechender Weise mit dem Harne entleert, 
so muss die Folge eine phosphatische Steinbildung sein. In der 
That findet man nicht selten bei stark entwickelten Formen 
von Phosphaturie im Harnsedimente Nierencylinder, welche aus 
krystallinisch-körnigem kohlensauren Kalk bestehen. Auch enthält 
der Harn dann jedesmal Albumin in grösserer oder in geringerer 
Menge. Uebrigens wurden schon früher von Froriep, Virchow 
und Anderen, Erdphosphate und zwar besonders der kohlensaure 
Kalk in krystallinisch-körnigem Zustande in den Harncanälchen 
der Niere ausgeschieden vorgefunden, auch ist ja die sogenannte 
Kalkniere kein zu seltener Befund. 

Ein durch vorwaltende Pflanzennahrung, besonders jedoch 
durch medicamentöse Behandlung mittels Alkalien oder solche 
enthaltender Mineralwässer künstlich erzeugter alkalischer Harn 
unterscheidet sich von der eigentlichen Phosphaturie dadurch, dass 
die Harnsedimente zumeist mikroskopisch amorph und feinpulverig 
erscheinen, während bei der Phosphaturie der krystalünisch-phos- 
phorsaure Kalk (als charakteristischer Befund) nur selten vermisst 
wird. Auch enthält der künstlich alkalisirte Harn nur kohlensaure 
Salze des Kalkes und der Magnesia, sowohl in Lösung als auch 
im Harnsedimente. 
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Die Phosphaturie findet man zuweilen vereint mit der 
Oxalurie, und nicht so selten liegen die kleinen Quadrat- 
octaeder des Oxalsäuren Salzes neben den Nadeln des phosphor- 
sauren Kalkes mikroskopisch im Harnsedimente. Die Phosphaturie 
findet man häufiger bei Erkrankungen und Reizungszuständen 
des centralen Nervensystems. Sowohl acute als auch chronische 
Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten haben nicht selten Phos- 
phaturie im Gefolge. Aber auch nervöse Erregungen, überhaupt 
ererbte nervöse Anlage, Ueberan strengung durch geistige Arbeit, 
abnorme sexuelle Excesse und die Onanie haben nicht selten 
Phosphaturie im Gefolge. Sonst findet man noch die Phosphat- 
urie in den verschiedensten Kachexien, wo Anämie und nervöse 
Erregung vorherrschen, ferner bei chronischen Knochen- und 
Gelenksprocessen^ besonders wenn dieselben in multipler Form 
auftreten. 

3. Die ammoniakalische Harngährung. 

Ganz verschieden von der Phosphaturie ist die ammo- 
niakalische Harngährung. Diese letztere kommt dadurch zu 
Stande, dass unter Beihilfe eines Fermentes — des pathologischen 
Secretes der Blasenschleimhaut selbst — der Harnstoff in kohlen- 
saures Ammoniak sich umwandelt. Es geschieht dieses in der be- 
kannten Weise, dass ein Aequivalent Harnstoflf unter Aufnahme 
von Wasser zwei Aequivalente kohlensaures Ammoniak bildet. 
Es wird daher bei der ammoniakalischen Harngährung von der 
Niere noch ein normaler, sauer reagirender Harn abgesondert und 
erst in der Blase wird durch Einwirkung dieses Fermentes die 
alkalische Reaction des Harns erzeugt, während bei der Phosphat- 
urie oder der phosphatischen Diathese schon gleich ursprünglich 
aus der Niere ein alkalisch reagirender Harn abgesondert wird. 
Der directe Nachweis von Ammoniak im Harn stellt die Diagnose 
mit Leichtigkeit fest. Doch besitzen wir in der mikroskopischen 



Untersuchung des Harnsedimentes ein noch viel wichtigeres Unter- 
scheidungsmittel. Bei der ammoniakalischen Harngährung findet 
man nämlich im Gegensatze zum Befunde bei der Phosphaturie 
constant im Hamsedimente krystallinische , wohlcharakterisirte 
Ammoniakverbindungen, welche die Diagnose immer feststellen. 
Es sind dies die phosphorsaure Ammoniak-Magnesia und das 
harnsaure Ammoniak. Der amorphe phosphorsaure Kalk, welcher 
mit diesen Verbindungen gleichzeitig im Harnsedimente zu finden 
ist, besitzt kein charakteristisches Unterscheidungsmerkmal. 

Die phosphorsaure Ammoniak-Magnesia bildet grosse 
wasserhelle Krystalle, welche dem rhombischen Krystallsysteme 
angehören. Die Krystalle zeigen gewöhnlich unter dem Mikroskop 
die Gestalten eines Dachgiebels oder eines Sargdeckels, doch sind 
noch viele andere Gestalten dieser krystallinischen Verbindung 
durch verschiedenartige Combination der Krystallgestalten des 
rhombischen Systems entstanden, nachweisbar. (Taf. XIX, Fig. i.) 
Je langsamer die Entwicklung der Krystalle vor sich gehen konnte, 
desto vollkommener ausgebildet erscheint auch jedesmal die Kry- 
stallisation. Doch kann die phosphorsaure Ammoniak-Magnesia 
auch in pracipitirter Krystallform sich abscheiden und dies geschieht 
dann, wenn die ammoniakalische Harngährung sehr schnell und 
viel kohlensaures Ammoniak aus dem Harnstoffe bildet. In diesem 
Falle sieht man unter dem Mikroskop rauhe, dem Buchstaben X 
nicht unähnliche Doppelgabelgestalten oder kleine schiefe Kreuz- 
chen, welche gleichsam nur die schwach mit Krystallmasse be- 
deckten Achsen des rhombischen Systems darstellen. Alle diese 
Krystallgestalten lösen sich leicht schon in verdünnter Essigsäure. 

Der zweite, wohl nicht constante, doch aber häufige Befund 
bei ammoniakalischer Harngährung ist das harnsaure Ammoniak. 
Das harnsaure Ammoniak theilt mit den übrigen Uraten 
die Eigenschaft, dass es jedesmal gefärbt im Harnsedimente er- 
scheint. Dasselbe zeigt somit der Intensität des vorhandenen Nor- 
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malharnfarbstoffes entsprechend bald eine lichter und bald eine 
dunkler braune oder gelbbraune Färbung. Die gewöhnlichen Ge- 
stalten des harnsauren Ammoniaks sind die Kugel-, die Doppel- 
kugel- und die Stechapfelform. (Taf. XX, Fig. i.) In selteneren 
Fällen findet man auch kleine braune Garben oder selbst ästige 
Rübenformen. Das harnsaure Ammoniak ist schon deshalb 
im Harnsediment leicht kenntlich, weil es die einzige gefärbte 
Verbindung des ammoniakalischen Harns darstellt. Will man trotz- 
dem noch eine mikrochemische Reaction anstellen, so braucht 
man blos einen Tropfen ChlorwasserstofFsäure unter das Deckglas 
fliessen zu lassen. Das harnsaure Ammoniak wird sich allmälig auf- 
lösen, und nach wenigen Minuten schon werden sich an derselben 
Stelle, gerade so wie dies bei dem harnsauren Natron angegeben 
worden ist, kleine rhombische Tafeln oder Wetzsteine aus freier 
Harnsäure abscheiden. An dem Rande des Deckgläschens hin- 
gegen wird eine farblose schneeflockenförmige Krystallisation die 
Anwesenheit des Chlorammonium zeigen, zum Beweise dafür, 
dass diese Verbindung eben das harnsaure Ammoniak war. Sonst 
fehlen in dem Harnsediment auch niemals die Bacterien, zum 

« 

Unterschiede von der Phosphaturie, wo sie, im frischgelassenen 
Harn wenigstens, niemals aufzufinden sind. 

Die ammoniakalische Harngährung innerhalb des Harn- 
apparates (der Blase) wird, wie man gewöhnlich anzunehmen 
pflegt, durch die pathologische Secretion des Blasenschleimes selbst 
eingeleitet. Ob nun dieses pathologische Blasensecret mittels kleinster 
Organismen — der Bacterien — oder mittels eines eigenthüm- 
lichen chemischen Fermentes, wie dies Musculus annimmt, die 
ammoniakalische Harngährung einleitet, ist für die Steinbildung 
weiterhin von keinem Belange. 

Die ammoniakalische Harngährung wird stets nur in der 
Blase eingeleitet. Man kann sich davon sehr leicht experimen- 
tell überzeugen. Wäscht man nämlich eine katarrhalisch er- 
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krankte Blase, welche ammoniakalischen Harn enthält, mit reinem 
Wasser so lange aus, bis das Waschwasser rein und neutral 
reagirend abfliesst, so findet man gewöhnlich, dass der in den 
nächsten i5 Minuten entleerte Urin deutlich saure Reaction auf 
Lakmus zeigt. Es ist dies ein Beweis dafür, dass der Harn aus 
der Niere und dem Nierenbecken mit normal saurer Reaction in 
die Blase gelangt und erst in dieser letzteren die ammoniakalische 
Beschaffenheit annimmt. 

Man findet die ammoniakalische Harngährung bei den ver- 
schiedensten Erkrankungen der Blase, welche einen intensiveren 
eiterigen Katarrh im Gefolge haben. 

4. Die Oxalurie. 

Die Oxalsäure findet man im normalen Harn entweder 
gar nicht, oder doch nur in einer so geringen Menge vor, dass 
sie sich niemals in ihrer charakteristischen Verbindung mit Kalk 
im Sediment ausscheidet. Nach Fürbringer enthält der normale 
Harn zuweilen selbst 20 Milligramm Oxalsäure. Findet man aber 
in einem Harn in grösserer Menge mikroskopisch den oxalsauren 
Kalk ausgeschieden, so kann man diesen Zustand als pathologisch 
auffassen und ihn mit dem Namen der Oxalurie oder der oxal- 
sauren Diaihese belegen. 

Die Anwesenheit des oxalsauren Kalkes im Harnsediment 
bedeutet zumeist eine Verlangsamung des Stoffwechsels. Entweder 
werden dabei die stickstoffhaltigen Endproducte der thierischen 
Oxydaüon nicht vollständig oxydirt, oder aber es erleiden die 
Kohlenhydrate der eingenommenen Nahrungsmittel eine unvoll- 
ständige Verbrennung. Durch Zersetzung der Harnsäure mittels 
Bleisuperoxyd ist man im Stande nebst Harnstoff und Allantoin 
auch Oxalsäure und Kohlensäure zu erhalten. Man kann sich 
daher denken, dass eine Quelle des oxalsauren Kalkes im Harn 
in einer unvollkommenen oder abnormen Oxydation der Harn- 
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säure zu suchen sei. In der That findet man auch häufig in 
Harnsedimenten solcher Individuen, welche viel Harnsäure aus- 
scheiden, einmal nur Harnsäure allein, und das anderemal sowohl 
Harnsäure als auch Oxalsäuren Kalk. Andererseits wissen wir 
aber auch, dass die Kohlenhydrate, wenn sie nicht vollständig im 
Stoffwechsel zu Kohlensäure und Wasser verbrennen, bei Sauer- 
stoffmangel eine sauerstoffarmere Verbindung des. Kohlenstoffes, 
nämlich die Oxalsäure, zu bilden im Stande sind. 

Obwohl Cantani angibt, dass eine excessive Einfuhr von 
Oxalsäure mit gewissen Früchten und Wurzeln, ferner der Genuss 
von Zucker und kohlensäurereichen Getränken den Oxalsäuren 
Kalk im Harnsediment jedesmal vermehren, so muss man doch 
sagen, dass die Nahrung trotzdem nicht immer diesen Einfluss 
auf die Anwesenheit des Oxalsäuren Kalkes im Harnsediment aus- 
übt. Es gibt Menschen, welche vorwiegend Pflanzenkost (Kohlen- 
hydrate) geniessen und trotzdem keinen Oxalsäuren Kalk im Sedi- 
ment führen, und andererseits finden wir auch bei solchen Indi- 
viduen, welche vorwiegend Fleischkost geniessen, wie dies eben 
früher erwähnt wurde, nebst der Harnsäure auch den Oxalsäuren 
Kalk. Nicht geleugnet kann aber werden, dass bei gewissen 
Individuen, welche schon ursprünglich Oxalsäuren Kalk im Harn- 
sedimente führen, dieser letztere durch eine vorwiegend vege- 
tabilische Diät wesentlich vermehrt werden kann. Es disponiren 
eben diese Individuen mehr zur Bildung des Oxalsäuren Kalkes 
aus den genossenen Kohlenhydraten, als andere. 

Wenn man die Oxalurie als durch unvollständige Oxydation 
im thierischen Haushalte sich entstanden denkt, so wird der 
Oxalsäure Kalk, wie zu erwarten, bei einer grossen Anzahl von 
Erkrankungsformen im Harn zu finden sein. Besonders häufig 
aber wird man den Oxalsäuren Kalk bei jenen Krankheiten finden, 
welche mit Blutarmuth und mit stärkerer nervöser Erregung 
einhergehea. 

3* 
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Cantani glaubt an keine Oxalurie nervösen Ursprunges. Er 
hält vielmehr die im Gefolge der Oxalurie auftretenden nervösen 
Zufälle für Folgeerscheinungen einer Intoxication des Blutes 
mittels Oxalsäure. Doch kann man dagegen anführen, dass 
gerade eine grosse Anzahl von Erkrankungen des centralen und 
peripheren Nervensystems Oxalurie nachweisen lassen, und zwar 
oft solche Erkrankungen des centralen Nervensystems, welche 
niemals als durch Oxalurie entstanden hingestellt werden können. 

Der Oxalsäure Kalk findet sich zumeist in Harnen von saurer 
qder von neutraler Reaction auf Lakmus. Der Oxalsäure Kalk 
bildet im Harnsediment gewöhnlich schöne wohlausgebildete farb- 
lose Octaeder des quadratischen Krystallsystems. (Taf. VIII, 
Fig. 1.) Dieselben haben das Charakteristische, dass sie niemals 
eine gleichmässige Grösse unter dem Mikroskope zeigen. Man 
findet nämlich immer nebst grösseren wohlausgebildeten flachen, 
briefcouvertähnlichen Octaedern, kleine Krystalle, und auch solche 
von staubförmiger Grösse, so dass dieselben nur mit den stärksten 
Vergrösserungen als Quadratoctaeder noch zu erkennen sind. 
Zuweilen findet man auch Krystalle, welche eine Combination 
des Quadratoctaeder mit dem Prisma darstellen. Es erscheinen 
dann gewöhnlich ganz kurze quadratische Prismen in die kurze 
Achse des Quadratoctaeder eingelagert. Nur als eine sehr seltene 
Form erscheint manchmal ein längeres Prisma in Combination 
mit einem sehr flachen Quadratoctaeder und kann dann zu 
Täuschungen Anlass geben. (Taf. IX, Fig. i und 2.) In seltenen 
Fällen findet man auch eigenthümliche sphäroide Formen 
neben wohlausgebildeten Quadratoctaedern mikroskopisch in Harn- 
sedimenten, und Beale will gerade diese Formen als charak- 
teristisch für die Diagnose der krankhaften Oxalurie hinstellen. 
Diese Formen zeigen bald eine ovoide Gestalt mit centraler De- 
pression, bald eine Sanduhrform und bald schiefe sphäroide 
Formen. (Taf. VIII, Fig. 2.) Untersucht man diese farblosen 
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Gebilde im polarisirten Lichte, so findet man, dass dieselben 
keine Einzelindividuen sind, sondern dass sie aus garbenartig grup- 
pirten nadeiförmigen Krystallen in grosser Menge bestehen, dass 
sie somit Conglomerate darstellen. Die Form der nadeiförmigen 
Conglomeration ist auch diejenige, welche beinahe immer in den 
Harnsteinen aus oxalsaurem Kalk gefunden wird, wie dieses noch 
später erläutert werden soll. Der oxalsaure Kalk ist vermöge 
seiner charakteristischen Krystallgestalt jedesmal mikroskopisch 
leicht erkennbar im Harnsediment. Nur ganz grosse Krystalle 
könnten eine Verwechslung mit krystallinischen Erdphosphaten 
zulassen. Die Differentialdiagnose ist jedoch sehr leicht ausführbar. 
Lässt man nämlich einen Tropfen Essigsäure unter das Deckglas 
fliessen, so verschwinden sofort die krystallinischen Erdphosphate, 
indem sie sich mit Leichtigkeit auflösen, während der oxalsaure 
Kalk unverändert bleibt. 

Die Oxalurie oder die oxalsaure Diathese findet man 
in jedem Lebensalter. Schon bei kleineren Kindern findet man 
Harnsteine, welche aus oxalsaurem Kalk bestehen, und es ist eine 
bekannte Wahrnehmung, welche schon den älteren Chirurgen 
nicht entgangen ist, dass oxalsaure Kalksteine zumeist bei schwäch- 
lichen und anämischen Kranken, besonders Kindern, gefunden 
werden. Es würde dieser Umstand wohl die Theorie von der 
Verlangsamung des Stoffwechsels bei der Oxalurie stützen, indem 
es doch wahrscheinlich erscheint, dass bei blutarmen Individuen 
mit Sauerstoffmangel eine unvollkommene Oxydation im Stoff- 
wechsel stattfindet. Dem entgegengesetzt, wird von anderen 
Autoren und auch von Fürbringer behauptet, dass Oxalsäure 
sich auch bei einer beschleunigten Verbrennung der organischen 
Verbindungen einstellen kann. 

Fürbringer lässt übrigens diese Frage offen, denn nach seinen 
Versuchen mit harnsaurem Ammoniak fand er die Oxalsäure- 
Ausscheidung im Harn bald vermehrt, bald vermindert und bald 
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unverändert, so dass er daraus schliesst, dass weder eine Ver- 
langsamung noch auch eine Beschleunigung des Stoffwechsels 
genügen, um die Oxalurie jedesmal zu erklären. Sei dem übrigens 
wie immer, eines muss zugegeben werden, nämlich, dass die 
Oxalurie von der Nichtverbrennung der im Organismus gebildeten 
Oxalsäure abhängt. Cantani hat gefunden, dass Oxalurie und 
Glycosurie sehr häufig entweder nebeneinander oder nacheinander 
vorzukommen pflegen. Er schliesst aus diesem Vorkommnisse, 
dass hier der oxalsaure Kalk, oder besser gesagt die Oxalsäure, 
von dem vorhandenen Zucker herstamme und nur die unvoll- 
ständige Verbrennung desselben darstelle. 

Als constanteste Symptome der krankhaften Oxalurie gibt 
Cantani an: Die progressive Abmagerung, die Muskelschwäche, 
die Lendenschmerzen, und die psychische Depression, bisweilen 
mit der Tendenz zum Selbstmord, bisweilen mit nervösem Ere- 
thismus gepaart. Häufig ist auch Impotenz und Harndrang zu- 
gegen. 

Diese constantesten Symptome Cantani's sind jedoch eine 
Gruppe nervöser Störungen, wie man sie sehr häufig auch ohne 
Oxalurie vorzufinden pflegt. Sehr häufig findet man sie bei 
jungen Individuen, welche entweder lange Zeit hindurch Onanie 
getrieben haben und welche an Pollutionen oder an Spermatorrhoe 
leiden, oder bei solchen, welche hartnäckige Tripper von langer 
Dauer überstanden haben und welche vielleicht noch nicht voll- 
ständig hergestellt erscheinen. Da ich sehr viel solche Kranke sehe 
und auch gleichzeitig immer den Harn der betreffenden Individuen 
chemisch und mikroskopisch genauer untersuche, so kann ich es 
sagen, dass wohl in einer Anzahl der Fälle der Oxalsäure Kalk oft 
in grosser Menge im Sediment zu finden ist, dass aber auch wieder 
in änderen Fällen mit derselben Gruppe nervöser Symptome kein 
oxalsaurer Kalk im Harnsediment nachweisbar ist. Es fragt sich 
nun, ist in diesen Fällen die Oxalurie die Ursache oder die Folge 
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jener Gruppe der constanten nervösen Symptome? Eine bestimmte 
Antwort kann ich auf diese Frage nicht geben, doch kann ich 
hier nur mittheilen, dass in der Mehrzahl der Fälle durch eine 
instrumentelle locale Behandlung der Harnröhre und der Prostata 
jene nervöse Symptomengruppe sehr bald verschwindet, und 
dass mit ihr gewöhnlich auch der oxalsaure Kalk, wenn ein 
solcher vorhanden war, aus dem Harnsediment zu verschwinden 
pflegt. 

5. Die Cystinurie. 

In seltenen Fällen findet man im Harn noch einen krystal- 
linischen Steinbildner, und dieser ist das Cystin. Das Cystin, von 
Wollaston zuerst entdeckt, und von Cloetta als normaler Be- 
standtheil des Nierenparenchyms (beim Ochsen) gefunden, wurde 
sowohl als Bestandtheil von Nieren- und Blasensteinen als auch 
als abnormer Harnbestandtheil bald in Lösung und bald im Sedi- 
ment erkannt. Dasselbe ist ein stickstoffhaltiger Körper, welcher 
besonders reich an Schwefel ist. Das Cystin ist gewöhnlich ein 
Sediment des sauren Harns, doch findet man dasselbe auch nicht 
selten (obwohl gewöhnlich spärlicher) in alkalisch reagirenden 
Harnen, neben den amorphen und krystallinischen Erdphosphaten 
im Sediment hegen. 

Im Harnsediment erscheint das Cystin immer in der Gestalt 
der sechsseitigen farblosen Tafel. (Taf. XIII, Fig. i.) Man ist 
gewöhnt, diese regulären sechsseitigen Tafeln als zu dem hexa- 
gonalen Krystallsystem gehörend hinzustellen. Untersucht man 
jedoch das Cystin unter dem Mikroskope im polarisirten Lichte, 
so findet man, dass sich diese hexagonalen Blättchen bei gekreuzten 
Nicols nicht wie isotrope Substanzen verhalten, das heisst, sie 
löschen nicht aus, oder sie bleiben bei einer Rotation des Object- 
tisches nicht gleichmässig dunkel, wie es hexagonalen Blättchen 
des hexagonalen Krystallsystems geziemt. Man sieht vielmehr, 
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dass bei Rotation des Objectes unter dem Polarisations-Mikroskope 
nur einzelne Theile der hexagonalen Tafel sich verdunkeln, 
und diese Theile bilden vom Centrum ausgehende Ausschnitte 
des hexagonalen Blättchens — sogenannte Sectoren. Mit diesem 
Befunde ist es bewiesen, dass die hexagonalen Blättchen des 
Cystins nicht dem hexagonalen System angehören. Untersucht 
man hingegen einen grösseren hexagonalen Krystall unter dem 
Mikroskope im parallelstrahligen polarisirten Lichte, indem man 
die Linsen des Oculars oder auch das ganze Ocular, jedoch ohne 
das dazu gehörige Nicol, entfernt, so findet man, dass das 
dunkle Kreuz, welches in dem Krystall sichtbar ist, und welches 
denselben in gleiche Theile theilt, bei Drehung eines Nicols um 
seine senkrechte Achse sich in zwei nach aussen, das heisst, nach 
der Peripherie des Krystalls, strebende sphäroide Linien theilt, 
in deren Centrum sich je eine optische Achse befindet, zum Be- 
weise dafür, dass das hexagonale Blättchen des Cystins nicht dem 
hexagonalen Krystallsystem, sondern einem zweiachsig doppel- 
brechenden Krystall angehört. Analogien findet man unter den 
Mineralien beim Glimmer und beim Aragonit. 

Das Cystin krystallisirt jedoch zuweilen auch in rhom- 
boedrischen Prismen, und zwar besonders dann, wenn concen- 
trirte Lösungen desselben langsam verdunsten und sich dadurch 
strahlige Rosetten ausbilden können. Es unterliegt daher kaum 
mehr einem Zweifel, dass das Cystin nicht in das hexagonale, 
sondern in das rhombische Krystallsystem gehört. Auch die Be- 
trachtung der Normalgestalten der Cystinsteine lässt vollständige 
Gleichheit mit den Normalgestalten der Urate nachweisen. Es 
haben nämlich die Cystinsteine, gerade so wie die Urate, die 
Gestalt eines flachgedrückten Ovoids, das heisst, den Typus mit 
drei verschiedenen Durchmessern; während, wenn das Cystin dem 
hexagonalen Krystallsystem angehören w^ürde, man auch bei den 
Normalgestalten der Cystinsteine den Typus mit zwei verschiedenen 
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Durchmessern vorfinden müsste, eine Form, wie sie den reinen 
Oxalaten eigenthümlich ist. 

DieCystinurie findet man zuweilen bei mehreren Mitgliedern 
einer Familie gleichzeitig vor, so dass man an die Erblichkeit 
dieses Vorkommnisses denken muss. 

So fanden Harnier bei zwei Brüdern, und Toel bei zwei 
Schwestern und ihrer Mutter gleichzeitig Cystinurie. Häufiger hin- 
gegen ist das Vorkommen der Cystinurie blos ein vereinzeltes, 
und sind die übrigen Mitglieder derselben Familie verschont von 
der Cystinurie. 

Die Cystinurie leitet mit besonderer Vorliebe die Steinbildung 
ein, und findet man auch gewöhnlich in den meisten Fällen 
gleichzeitig Nieren- oder Blasensteine vor. Worin diese besondere 
Disposition zur Steinbildung beruht, ist nicht mit Sicherheit 
festgestellt, doch scheint die Schwerlöslichkeit des Cystins im 
sauren Harn diese Erscheinung wenigstens theilweise zu erklären. 
Die Cystinurie ist eine seltene Erscheinung, und man kann 
annehmen, dass höchstens auf je loo Fälle von Steinbildung 
ein Fall von Cystin entfällt. Beneke fand unter 649 Blasen- 
steinen nur 3 aus Cystin, Ivanchich unter 3oo Lithotripsien 
nur 1, während sich in der Steinsammlung der Klinik Albert 
unter io5 Blasensteinen 4 Cystinsteine vorfanden. Ebenso besitze 
ich in meiner Steinsammlung unter mehr denn 200 Blasensteinen 
3 Cystinsteine. 

Die Cystinsteine bestehen gewöhnlich nur aus Cystin allein, 
höchstens finden sich noch Spuren von Erdphosphaten dem Cystin 
beigemengt. Doch gibt es auch Cystinsteine, so z. B. in der Stein- 
sammlung der Klinik Albert, welche abwechselnd Schichten aus 
Cystin, Erdphosphaten und Harnsäure zeigen. 

Die Cystinurie ist nicht immer eine constante Erscheinung. 
Schon die Menge des täglich ausgeschiedenen Cystins zeigt in 
verschiedenen Zeiten erhebliche Verschiedenheiten, wie ja dieses 
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auch aus dem Befunde der gemischten Cystinconcretionen hervor- 
geht. Man kann in einzelnen Fällen sogar beobachten, dass die 
Cystinurie vollständig verschwindet. 

Die Cystinurie leitet die Steinbildung gewöhnlich schon in 
der Niere ein, und ist daher eine begleitende Pyelitis keine seltene 
Erscheinung. Bei einem von mir operirten zweijährigen schwäch- 
lichen Knaben konnten sogar vorübergehend hyaline Cylinder im 
Harnsediment gesehen werden, welche schön ausgebildete Cystin- 
krystalle eingebacken enthielten. Eine auffallende Erscheinung bei 
der Cystinurie ist diese, dass in solchen Harnen die Harnsäure 
entweder ganz fehlt, oder doch nur in minimaler Menge ausge- 
schieden wird. Nach der Ansicht Marowsky's sollte die Cystinurie 
dadurch entstehen, dass der Schwefel der Albuminate bei ihren 
Spaltungsproducten entweder nicht weiter oxydirt werde, oder 
dass derselbe bei mangelhafter Function der Leber nicht als 
Taurin mit der Galle, sondern als Cystin mit dem Harne sich 
ausscheide. Cantani huldigt der Ansicht, dass das Cystin das 
letzte Product der progressiven Umwandlung der Albuminate 
darstelle und in solchen Fällen vicariirend für die Ausscheidung 
der Harnsäure eintrete. 

Das Cystin ist jedesmal an seiner charakteristischen Krystall- 
gestalt leicht kenntlich im Harnsedimente. Sollte jedoch trotzdem 
ein Zweifel in dieser Hinsicht obwalten, so könnte mikrochemisch 
eine Umkrystallisation der sechsseitigen Tafeln unter dem Mikroskop 
vorgenommen werden. Lässt man nämlich einen Tropfen kaustischen 
Ammoniaks unter das Deckglas fliessen, so lösen sich in demselben 
die Cystinkrystalle sofort auf, und fügt man später etwas Essig- 
säure hinzu, so scheidet sich schon nach wenigen Minuten das 
Cystin wieder in regelmässigen sechsseitigen Tafeln aus. 
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B. Der Harn bei Erkrankungen des Harnapparates in Folge 

von Lithiasis. 

Nach dieser Erörterung der steinbildenden Diathesen und 
der Beschaffenheit der die Steinbildner führenden Harne, sollen 
noch einige Worte über die, die Steinkrankheit begleitenden Ver- 
änderungen des Harnapparates angeführt werden. 

Es ist bekannt, dass sowohl Nierensteine als auch selbst 
grössere Blasensteine bei einzelnen Individuen vorgefunden werden, 
ohne dass gleichzeitig complicirende Erkrankungen von Seite des 
Harnapparates nachgewiesen werden könnten. So gehen oft Nieren- 
steine in grösserer Menge von Patienten ab, ohne dass diese 
letzteren irgend welche Störung wahrgenommen hätten. In ein- 
zelnen Fällen uriniren die Kranken selbst Concretionen von 
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Erbsengrösse und sind ganz erstaunt darüber, wenn man ihnen 
mittheilt, dass sie an Nierensteinen leiden. Es geht daraus hervor, 
dass ein Nierensteinleiden zuweilen unbemerkt, oder doch wenigstens 
von dem Patienten falsch gedeutet, verlaufen kann. Besonders 
bei Frauen findet man es nicht selten, dass ein ausgebildetes 
Nierensteinleiden nur durch ein zufälliges Auffinden der Concretionen 
selbst erst als solches erkannt wird. Auch Blasensteine können, 
so lange sie noch klein sind, wenn sie dazu noch eine glatte 
Oberfläche besitzen, lange unbemerkt in der Blase verbleiben. 
Mit der Zeit jedoch, wenn dieselben allmälig grösser werden, 
beginnen auch sofort die Steinbeschwerden. Es ist kein so seltenes 
Vorkommniss, dass man bei vollkommen klarem und normalem 
Harne, ohne dass selbst mikroskopisch eine Spur eines begleiten- 
den Katarrhalsecretes nachweisbar wäre, bald Nierensteine und 
bald Blasensteine vorfindet. Es ist durch dieses Vorkommniss 
allein schon erwiesen, dass die Steinbildung im Harnapparate 
keines Bindemittels (des Schleimes) bedarf. Doch findet man 
auch häufig die verschiedensten Erscheinungen im Harne, welche 
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für ein gleichzeitiges Ergriffensein des ganzen Harnapparates oder 
eines Abschnittes desselben sprechen. 

Sehr häufig findet man im Beginne der Lithiasis, und zwar 
besonders bei der Nephrolithiasis, jedoch zuweilen auch bei der 
Cystoiithiasisj eine gleichzeitige leichte Albuminurie. Der Harn 
zeigt im Allgemeinen die Charaktere der entsprechenden Diathese, 
nur mit dem Unterschiede, dass sich noch dazu eine sehr geringe 
Albuminmenge (bis zu V^q Procent) in demselben nachweisen lässt. 
Diese Albuminmenge kann bald grösser werden und bald auch 
ganz aus dem Harne verschwinden, je nachdem der Harnapparat 
durch die verschiedene chemische Beschaffenheit des Harnes oder 
durch die Concretionen selbst, bald mehr oder bald weniger gereizt 
erscheint. Sind die Harne sehr concentrirt und führen sie möglichst 
viel Steinbildner im Harnsedimente, so erscheint die Albuminmenge 
grösser, trägt man hingegen den abnormen chemischen Verhält- 
nissen des Harnes durch eine zweckmässige medicamentöse 
Behandlung Rechnung, so verschwindet auch gewöhnlich sofort 
das Albumin aus dem Harne. Als constantes, gleichzeitiges Vor- 
kommniss findet man im Harnsedimente mikroskopisch ein- 
zeln Blutkörperchen. Diese Blutkörperchen erscheinen gewöhn- 
lich kugelig und von verschiedenster Grösse, so dass sie der 
weniger Geübte nicht sofort als solche erkennt. Die geringe 
Menge des Albumins und die wenigen Blutkörperchen im Sedimente 
sind eben der Ausdruck des von den Steinbildnern auf den Harn- 
apparat ausgeübten Reizes. In dieser Anfangsperiode der Lithiasis 
feiert die medicamentöse Behandlung ihre grössten Triumphe. 

Nicht immer bleibt es jedoch nur bei dieser leichten accessori- 
schen Albuminurie. Werden die Concretionen allmälig grösser, 
entweder an Masse oder an Zahl, bekommen dieselben eine rauhe 
Oberfläche, dann treten bald andere Erkrankungen der betreffen- 
den Abschnitte des Harnapparates auf, in welchem sich eben die 
Harnconcretionen aufhalten. 
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Ist die Concretion zufällig in einem Abschnitte des Harn- 
apparates fixirt, so entwickeln sich gewöhnlich nur Entzündungs- 
processe oder katarrhalische Zustände der betreffenden Schleim- 
häute allein, ist jedoch die Concretion frei beweglich, so entstehen 
auch gleichzeitig bald grössere und bald geringere Blutungen. 
Sehr gewöhnlich ist es, dass auf dieses eben früher geschil- 
derte Anfangsstadium bald Haematurie erfolgt. Die Haema- 
turie ist um so ansehnlicher, wenn es sich um Concretionen in 
der Niere handelt, und sie tritt dann mit besonderer Intensität auf, 
wenn die Nierensteine den Ureter passiren, oder sich in demselben 
einklemmen und die sogenannte „Nierenkolik" im Gefolge haben. 
Bei der Steinbildung in der Blase hingegen ist die Haematurie 
nur dann eine stärkere, wenn in Folge stärkerer körperlicher Be- 
wegung auch ein stärkeres Trauma von Seite des Concrementes 
auf die Blase ausgeübt wird. Die Haematurie, wie sie die Nieren- 
steinkoliken begleitet, verleiht dem Harne gewöhnlich eine braune 
oder eine schwarze, kaflfeeartige Färbung. Die braunschwarze 
Farbe der Harne rührt von desoxydirtem Haemoglobin (Methae- 
moglobin nach Hoppe-Sey 1er) her, und ist bei den Nierenblutungen 
eine gewöhnliche Erscheinung. Die Desoxydation des ursprüng- 
lich hellrothen Blutes geschieht durch den warmen Harn selbst. 
Dieser letztere, ein Gemenge von Stoffen der retrograden Meta- 
morphose, entzieht den Blutkörperchen bei längerem Contact mit 
denselben in einem geschlossenen luftfreien Räume, wie ihn der 
Harnapparat darstellt, allmälig den Sauerstoff und wandelt so 
die rothe Farbe des Oxyhaemoglobin in die braunschwarze 
des Methaemoglobin um. Gleichzeitig wirkt jedoch unter denselben 
Verhältnissen auch der Harnstoff zerstörend auf die Blutkörperchen 
ein, indem er sie zum Zerfalle bringt und in Kügelchen von ver- 
schiedener Grösse umwandelt. Ist die Blutung aus der Niere eine 
bedeutendere, so können mit dem Harne auch Coagula abgehen, 
und diese haben dann gewöhnlich als Abgüsse der Ureteren 
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eine wurmartige längliche Gestalt, Zuweilen findet man auch in 
solchen Blutcoagulis die Harnconcretionen eingebacken liegen. 

Bei den Nierenblutungen in Folge der Lithiasis ist nicht 
immer gleichzeitig Pyelitis oder Nephritis nachweisbar, während 
bei der Blutung aus der Blase in Folge von Steinbildung beinahe 
constant gleichzeitig ein Blasenkatarrh bald geringeren, bald 
stärkeren Grades vorhanden ist. 

Der eiterige Katarrh der Nierenbecken zeigt, so lange die 
Concretionen daselbst noch beweglich sind, constant Blutkörperchen, 
wenn auch nur in so geringer Menge, dass diese letzteren blos mit 
dem Mikroskope nachgewiesen werden können. Nur wenn eine 
Concretion sehr gross geworden ist, wenn sie das ganze Nierenbecken 
ausfüllt, oder wenn sie in irgend einer Weise fixirt erscheint, fehlen 
die Blutkörperchen. Ganz ähnliche Verhältnisse findet man auch bei 
der Anwesenheit des Steines in der Blase. Der eiterige Katarrh 
der Nierenbecken zeigt beinahe constant saure Reaction, und 
wenn auch zuweilen die Reaction eine alkalische wird, so rührt die 
Alkalescenz doch immer von fixen Alkalien her (gleichzeitige Phos- 
phaturie oder alkalisirter Harn). Man findet wohl in der Blase 
auch Katarrhe mit saurer Reaction; wenn aber einmal daselbst 
die alkalische Reaction sich eingestellt hat, so hat man es zumeist 
mit der ammoniakalischen Harngährung zu thun. Eine 
genauere mikroskopische Untersuchung des Sediments wird jedes- 
mal die Differientialdiagnose feststellen. Kleine Concretionen in 
der Niere können noch durch ein zweckmässiges diätetisches 
Regime und durch eine den jeweiligen chemischen Verhält- 
nissen des Harnes entsprechende medicamentöse Behandlung ent- 
weder vollständig aufgelöst oder in ihrem Gefüge gelockert und 
auch abgehen gemacht werden. Sind die Concretionen jedoch 
grösser, so gelingt dieses nicht immer. Trotzdem kann noch durch 
die medicamentöse Behandlung in einzelnen Fällen ein centripetaler 
Metamorphismus in dem Stein selbst eingeleitet werden, wodurch 
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dieser letztere allmälig morscher und brüchiger wird, und wodurch 
endlich, wenn auch erst nach Jahren, eine Nierenconcretion mit 
dem Harne abgeht. 

Ist eine Concretion jedoch im Nierenbecken fixirt, oder ist sie so 
gross, dass sie vermöge ihrer Durchmesser den Ureter zu passiren 
nicht mehr im Stande ist, und ist sie endlich noch dazu so hart, 
dass sie einem Metamorphismus nur schwer oder gar nicht zugäng- 
lich erscheint, dann kann wohl dieselbe auch während des ganzen 
Lebens im Nierenbecken verbleiben und Pyelo-Nephritis mit 
bald stärkerer Eiterung oder bald mit Schrumpfung der Niere zum 
Gefolge haben. Sie kann aber auch unter schweren Erscheinungen, 
zuweilen mit Durchbruch des eiterigen Nierenbeckens nach Aussen 
oder in ein angrenzendes Organ, günstig eliminirt werden. 
So kann man in einzelnen seltenen Fällen beobachten, dass die 
eiterige Pyelitis allmälig in eine Pyonephrose übergeht, dass dann 
sich Perinephritis hinzugestellt und dass sich endlich ein grosser 
Abscess entwickelt, welcher entweder nach Aussen perforirt oder 
welcher seinen Inhalt entweder in den Darm, in die Blase oder in die 
Lungen entleert. Die Perforation in die freie Bauchhöhle ist zum 
Glücke die seltenste. Ich selbst habe einen Fall beobachtet und 
genau beschrieben, wo der Nierenstein, nachdem er einen grossen 
perinephritischen Abscess gebildet hatte und nachdem der Stein 
durch Incision dieses Abscesses' nicht entfernt werden konnte, 
plötzlich in der Blase erschien und dann mit Leichtigkeit mittels 
des seitlichen Steinschnittes entfernt werden konnte. In zwei 
anderen Fällen hat der perinephritische Abscess in der Lumbai- 
gegend perforirt und daselbst hartnäckig eiternde Fisteln zurück- 
gelassen. In dem einen Falle wurden durch die Fistelöffnung 
phosphatische Concretionen eliminirt, in dem andern nicht. Auch 
habe ich zweimal die Perforation peri nephritischer Abscesse in 
die Lungen mit relativ günstigem Ausgange beobachtet, indem 
die Patienten, wenn auch nicht vollständig geheilt, doch am 
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Leben geblieben sind. Allein in diesen Fällen kann ich es nicht mit 
Bestimmtheit sagen, ob diese Processe mit Nierencalculose im 
Zusammenhange stehen, da keine Concretionen mit dem Eiter 
früher abgegangen waren, wenn auch die übrigen Momente für 
eine Nierensteinkrankheit stimmen. Endlich kann auch eine 
Niere vollständig schrumpfen und den Stein einkapseln. In solchen 
Fällen übernimmt die andere Niere die Thätigkeit der geschrumpften 
und vergrössert sich an Masse in entsprechender Weise, doch 
enthält der Harn gewöhnlich constant massige Mengen von 
Albumin. In ungünstigen Fällen endlich entsteht Nephritis sup- 
purativa mit Uraemie und mit lethalem Ausgange. 

In der Blase können die Concretionen oft eine nicht geahnte 
Grösse erreichen, ohne dass, einen eiterigen Blasenkatarrh aus- 
genommen, eine tiefere Erkrankung nachweisbar wäre. In un- 
günstigen Fällen kann sich aber die eiterige Entzündung der 
Blase auf die Nierenbecken und die Niere selbst ausbreiten und 
einen lethalen Ausgang herbeiführen. 



Die chemische Untersuchung der Harnconcretionen. 

Sind die Concretionen sehr klein, oder sind dieselben 
durch die Lithotripsie in kleine Fragmente umgewandelt, so 
müssen sie in einem Mörser zu einem feinen Pulver zerrieben 
und gleichmässig gemischt werden, bevor man die chemische 
Untersuchung vornimmt. Hat man es hingegen mit einer grösseren 
Concretion, etwa mit einem durch den Schnitt entfernten Blasen- 
stein zu thun, so muss vor Allem diese Concretion mit einer feinen 
Säge in zwei gleiche Hälften getheilt werden, und zwar gewöhn- 
liclv so, dass der Schnitt durch eine krystallographische Hauptachse 
des Steines führt. Das Sägepulver, das gewöhnlich bei dieser Ope- 
ration resultirt, genügt vollständig und enthält so ziemlich sämmt- 
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liehe den Stein zusammensetzende Steinbildner. Man wird, wenn 
man dieses Pulver untersucht, den Hauptbestandtheil der Con- 
cretion sowohl als auch die noch anderen, den Stein zusammen- 
setzenden Steinbildner jedesmal leicht erkennen. Man wird jedoch 
nicht genau bestimmen können, wie dieselben in den einzelnen 
übereinanderliegenden Schichten gruppirt sind. 

Zur Feststellung dieser Gruppirung der Steinbildner in den 
verschiedenen Schichten des Steines wird nun die eine Hälfte 
desselben auf einer matten Glastafel so lange geschliffen, bis die | 

einzelnen Schichten des Steines genau sichtbar werden. Hierauf A 

wird diese geglättete Fläche mit einem Tuch- oder Leinenlappen ^ 

gut abgerieben und nun wird von jeder verschiedenen — gewöhn- i 

lieh verschieden gefärbten — Steinschichte mit einem Feder- t'^ 

messer soviel Pulver abgeschabt, als zur genauen Analyse der- ;^ 

selben nothwendig erscheint. In dieser Weise wird man dann 
sowohl den Kern der Concretion als auch die Mittelschichten 
und die Rindenschichte der Concretion genauer zu erkennen im 
Stande sein. Ein Beispieli dürfte den Gang der Untersuchung 
erläutern. 

Man hätte einen Blasenstein in zwei gleiche Hälften gesägt 
und nach Analyse der Gesammtsägespäne gefunden, dass der 
Stein zu V3 ^us unverbrennlichen (anorganischen) und zu V3 
aus verbrennliehen (organischen) Bestandtheilen besteht. Auch 
hätte man folgende Bestandtheile nachgewiesen: Harnsäure, 
Oxalsäure, Phosphorsäure, Kohlensäure, Kalk, Magnesia und 
Ammoniak. 

Nun würde man die Schnittfliäche des Steines schleifen und 
darnach drei von einander getrennte und verschieden gefärbte 
Bestandtheile mit freiem Auge erkennen. Im Centrum befände 
sich ein gelblicher Kern von Bohnengrösse, welcher sich bei der 
Analyse als nur aus Harnsäure bestehend erkennen Hesse. Die 

dunkelbraune Mittelschichte des Steines bestände wieder nur aus 
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oxalsaurem Kalk, und die äusserste weisse Schichte würde die 
phosphorsauren und kohlensauren Kalk- und Magnesiasalze nach- 
weisen lassen. 

Der Gang der Analyse selbst ist folgender: 
Man nimmt etwas des zu untersuchenden Steinpulvers und 
glüht dasselbe vorsichtig auf einem Platinblech. Man beobachtet 
dabei, ob das Steinpulver vollkommen verbrennt oder ob es 
einen Rückstand zurücklässt, ferner ob das Pulver mit einer 
sichtbaren Flamme verbrennt oder nicht, ob es beim Erglühen 
knistert (oxalsaurer Kalk) und ob sich dabei ein charakteristischer 
Geruch verbreitet. 

I. Verbrennt das Pulver beim Glühen vollständig, dann 
können folgende Steinbildner vorhanden sein: Harnsäure, harn- 
saures Natron und Ammoniak, Proteine und Cystin. 

1. Die Proteine (Fibrin, inkrustirte Reste von Pseudo- 
plasmen etc.) verbrennen beim Glühen mit stark leuchtender gelbet 
Flamme und verbreiten dabei einen starken Geruch nach ver- 
brannten Federn oder Haaren. 

2. Das Cystin verbrennt mit sehr schwach leuchtender, nur 
im Dunkeln deutlich sichtbarer bläulichweisser Flamme und ver- 
breitet dabei einen penetranten Geruch nach brennendem Schwefel 
und Fett oder nach Asa foetida. Das native Pulver löst sich in 
verdünntem Ammoniak und lässt beim Verdunsten desselben 
unter dem Mikroskope schöne sechsseitige Tafeln erkennen. 

3. Die Harnsäure, das harnsaure Natron und das harn- 
saure Ammoniak verbrennen ohne sichtbare Flamme und 
geben mit Ammoniak ein schönes rothes und mit Kalilauge ein 
prachtvolles violettes Murexid. 2u dem Behufe rührt man mittels 
eines Glasstabe.s etwas des Sieinpulvers mit ein bis zwei Tropfen 
reiner Salpetersäure auf einem Platinbleche zu einem dünnen 
Brei an und erwärmt denselben vorsichtig über der Flamme. Nach 
stattgefundener Oxydation und nach dem Entweichen der unter- 



salpetersauren Dämpfe, dampft man vorsichtig zur Trockne ein 
und lässt erkalten. Der zwiebelfarbene Fleck auf dem Platin- 
bleche, mit einem Tropfen kaustischen Ammoniaks versetzt, gibt 
ein schönes Purpurroth und mit einem Tropfen kaustischen Kali 
ein schönes Purpurviolett. Hat man nun in dieser Weise die 
Anwesenheit eines Urats constatirt, so schreitet man zur näheren 
Bestimmung desselben. 

a) Das harnsaure Natron oder die Harnsäure, an fixe 
Basen gebunden, unterscheidet sich vom harnsauren Ammoniak 
und von der freien Harnsäure dadurch, dass nach dem Glühen 
das Platinblech an jener Stelle, auf welcher das Pulver geglüht 
wurde, eine leichte Trübung zeigt. Befeuchtet man ein Stück 
rothes Lakmuspapier mit destillirtem Wasser, und bedeckt man 
jenen Rest auf dem Platinbleche mit dem angefeuchteten Papier, 
so wird man sofort einen entsprechenden blauen Fleck auf dem 
rothen Lakmuspapier wahrnehmen. Derselbe rührt von dem fixen 
Alkali her (Aetznatron), welches durch Glühen aus dem harn- 
sauren Natron entstanden ist. Das harnsaure Ammoniak und die 
freie Harnsäure geben {zum Unterschied vom harnsauren Natron) 
diese Probe nicht. 

b) Das harnsaure Ammoniak unterscheidet man von der 
freien Harnsäure durch den Nachweis von Ammoniak. Dieser 
Nachweis — die sogenannte kalte Ammoniakprobe — wird zweck- 
mässig in folgender Weise ausgeführt: Man nimmt ein Kelch- 
gläschen, gibt in dasselbe 0,1 bis 0,2 Gramm des zu prüfenden 
Pulvers und befeuchtet letzteres mit einigen Tropfen einer 
concentrirten Kalilauge. Hierauf befeuchtet man mit destillirtem 
Wasser ein Stück rothes Lakmuspapier, bringt dasselbe an die 
convexe Fläche eines Uhrglases und deckt schliesslich mit dem 
letzteren das Kelchgläschen zu. Wenn Ammoniak zugegen ist, 
wird sich das rothe Lakmuspapier nach einer bis zwei Minuten 
bläuen. 

4» 
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c) Die freie Harnsäure gibt natürlich (zum Unterschied vom 
hamsauren Ammoniak) bei der Ammoniakprobe ein negatives 
Resultat. 

Der Unterschied von d)^ h) und c) lässt sich übrigens auch 
mikrochemisch sehr leicht anstellen. Man schabt zu diesem Be- 
hufe von der Schnittfläche der Concretion, und zwar von jener 
Schichte, welche man eben untersuchen will, mit einem kleinen 
Messerchen einige Milligramm Steinpulver auf einen Objectträger; 
fügt je einen Tropfen destillirten Wassers und einen Tropfen 
reiner concentrirter Chlorwassersäure hinzu und bedeckt dies mit 
dem Deckglas. 

Besteht das Pulver aus krystallinischer reiner Harnsäure, so 
sieht man unter dem Mikroskope die unregelmässig kantigen 
Fragmente unverändert verbleiben. Besteht das Pulver aus harn- 
saurem Natron, so löst sich dasselbe in der verdünnten Chlor- 
wasserstoffsäure allmälig auf, dasselbe verschwindet — und nach 
Verlauf von wenigen Minuten sieht man im Sehfeld in grosser 
Anzahl kleine Wetzsteine oder Rhomboeder anschiessen. An dem 
Rande des Deckgläschens jedoch erscheinen farblose Krystalle des 
tessularen Systems, welche aus Chlornatrium bestehen. War 
endlich das Pulver aus harnsaurem Ammoniak bestehend, so 
verschwindet auf die verdünnte Chlorwasserstolfsäure dasselbe 
ebenfalls, auch schiessen nach wenigen Minuten, ganz so wie bei 
dem harnsauren Natron, die kleinen aus Harnsäure bestehenden 
Wetzsteine an, nur an dem Rande des Deckgläschens, wo die 
Flüssigkeit einzutrocknen beginnt, bemerkt man, zum Unterschied 
vom harnsaurem Natron, die federbartartige oder schneeflocken- 
förmige Krystallisation des Chlorammonium. 

II. Verbrennt das Steinpulver beim Glühen auf dem 
Platinbleche nicht vollständig oder gar nicht, so besteht 
dasselbe aus Kalk- und Magnesiasalzen. Es können dann folgende 
Steinbildner vorhanden sein: oxalsaurer Kalk, kohlensaurer 
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Kalk, phosphorsaurer Kalk und phosphorsaure Ammoniak- 
Magensia. 

1. Der Oxalsäure Kalk braust, mit einem Tropfen Chlor- 
wasserstoffsäure versetzt, nicht auf. Glüht man jedoch dieses Pul- 
ver, dann sieht man ein eigenthümiiches Erglimmen desselben und 
man vernimmt zugleich ein leichtes Knistern. Der oxalsaure Kalk 
ist durch diese Erscheinung in kohlensauren Kalk übergegangen. 
Versetzt man nun jetzt dasselbe Pulver mit einem Tropfen der- 
selben Chlorwasserstoffsäure, so entsteht sofort ein starkes Auf- 
brausen, 

2. Der kohlensaure Kalk braust sofort, dass hcisst. ohne 

dass man das Pulver erst zu glühen braucht (zum Unterschiede I 

vom Oxalsäuren Kalk) mit einem Tropfen ChlorwasserstofFsäure. m 

3. Der phosphorsaure Kalk und die phosphorsaurc I 
Ammoniak-Magnesia brausen, mit einem Tropfen Chlorwasser- 

stoflFsäure versetzt, weder vor, noch nach dem Glühen (Unterschied I 

vom kohlensauren und oxalsauren Kalk). Das geglühte Pulver - 

löst sich in Chlorwasserstoffsäure vollständig. Gibt man zu dieser 
filtrirten Lösung tropfenweise Aetzammoniak so lange hinzu, bis I 

die Reaction alkalisch geworden ist, so scheidet sich ein reich- | 

lieber weisser flockiger Niederschlag ab, welcher aus amorphem « 

basisch-phosphorsaurem Kalk und aus krystailinischer phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia besteht. Besieht man etwas dieses 
Niederschlages unter dem Mikroskope, so erscheint das Tripel- 
phosphat in krystallinischen Sternchen oder schiefen Kreuzchen, 
während der phosphorsaure Kalk amorph bleibt. Je nachdem nun . 

die kleinen Krystalle oder der amorphe Niederschlag überwiegen, 
bestimmt man, ob mehr phosphorsaurer Kalk oder mehr phos- 
phorsaure Ammoniak-Magnesia vorhanden ist. 



Uebersichts-Tabelle. 



i Vl b nnl h m s h ba e 
I flamme und in charak en 
I s hem Geruch 



Gelbe Klamme (Natronflati 

und Geruch nach vtrbrar 

Federn oder Haaren 



Schwach bläuliche Flamme 

(SchwerelHamme) unJ Geruch 

nach Asfl foctida 



Fiweisskdrpcr 
(Fibrin elc.) 



Vcrbrcnnlich ohnu sichtbare 

Flamme und ohne charakterisii- 

schen Geruch 



Harnsaures Natron 



Das r.mivi: Pulver braust mit 
Chtorti'asserstoRsaurc lebhaft 



Koklensaurer Kalk 



Das naiive Pulver braust mit 
Chlorw asserstofTsüure nicht 



Das gcglbhie Pulver 

braust mit Chlor- 
wassersiofTsaure lebhaft ' 



Oxalsaurcr Kalk 



Das geglühte Pulver 

.Taust mit Chlorwasser- Erdphosphale 

stotTsDurc auch nicht 



Mikroskopische Physiographie der Harnconcretioncn. 



Obwohl eine chemische Untersuchung der Harnsteine die 
einzelnen Bcslandtheile derselben genau erkennen lässt, so liefert 
doch dieselbe keinen für alle Fälle ausreichenden Einblick in die 
innere Gestaltung der Concretion. Die Art und Weise des Ge- 
(iiges und die Anlagerung der einzelnen Sleinbildner sind nur 
durch eine genauere mikroskopische Untersuchung richtig zu er- 
kennen. Kbenso wie der Mineralogie und der Geologie durch die 
mikroskopische Untersuchung der Gesteine neue Befunde und 
nicht geahnte Resultate geworden sind, ebenso konnte man sich 
denken, dass durch eine genauere mikroskopische Untersuchung 
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auch bei den Harnconcretionen irgend ein Resultat sich ergeben 
müsste, das für die Genese der Harnsteine von Wichtigkeit 
wäre. In wie fern sich diese Erwartungen erfüllt haben, wird 
aus dem Nachfolgenden ersehen werden. Schon jetzt kann aber 
angeführt werden, dass die mikroskopische Untersuchung der 
Concretionen an Vollkommenheit die chemische weit übertrifft. 

Soll eine Harnconcretion mit Erfolg mikroskopisch untersucht 
werden, so müssen aus derselben Dünnschliffe angefertigt werden 
können, welche eine mikroskopische Untersuchung mit den stärksten 
Vergrösserungen gestatten. Diese Dünnschliffe müssen möglichst 
genau durch eine krystallographische Achse der Concretion geführt 
sein, denn nur dann enthalten dieselben sämmtliche Steinbildner 
in der ursprünglichen Anlagerung. 

Die Darstellung solcher Dünnschliffe ist eine sehr schwierige 
und mühsame. Sie erfordert eine grosse Geduld und eine gewisse 
Geschicklichkeit. Zur Darstellung grosser Dünnschliffe sind sogar 
grössere Apparate als feine Circularsägen und Schleifapparate 
unerlässlich. Man kann diese Dünnschliffe zweckmässig auf 
folgende Weise darstellen. 

Hat man eine grössere Concretion, etwa einen Blasenstein, 
zur mikroskopischen Untersuchung gewählt, so bestimmt man 
vor Allem die krystallographischen Achsen derselben, und theilt dann 
den Stein mittels einer feinen Säge längs einer dieser Achsen in 
zwei gleiche Hälften. Eine Hälfte der betreffenden Concretion 
wird dann auf einer matten Glastafel mit etwas Wasser und mit 
freier Hand so weit an ihrer Schnittfläche fein abgeschliffen, dass 
eine gleichmässige glänzende Oberfläche resultirt, an welcher man 
schon makroskopisch die Schichtung der einzelnen Steinbildner er- 
kennen kann. Es wird hierauf ein entsprechend grosser Objectträger 
aus feinem' Spiegelglas mit einigen Tropfen geschmolzenem und 
erhitztem Canadabalsam belegt und die Concretion mit ihrer 
polirten Fläche durch kräftiges Andrücken an die Glasplatte 



gekittet. Man hat dabei besonders darauf zu achten, dass keine 
Luftblasen zwischen Schnittfläche der Concretion und Glastafel 
eingeschlossen werden, weil sonst die weitere Arbeil eine illusorische 
würde. Man hat daher, wenn sich trotzdem Luftblasen zeigen 
sollten, diese letzteren durch vorsichtiges Erwärmen der Glas- 
platte auszutreiben. Ein zu starkes Erhitzen des Canadabalsams 
muss jedoch vermieden werden, da dieser letztere sich bräunen und 
dadurch undurchsichtig werden würde. Ist die Concretion in dieser 
Weise an den Objectträger angekittet, so lässt man das Präparat 
vollständig erkalten. Im erkalteten Zustande bilden dann Object- 
träger und Concretion ein einziges fest zusammenhängendes Ge- 
bilde, und man kann nun die Präparation fortsetzen. 

Ist die an den Objectträger angekittete Steinmasse eine grössere, 
wie z. B. bei grösseren Blasensteinen, so kann mittels einer 
feinen Säge der grössere Theil derselben so von dem Präparate 
abgeschnitten werden, dass nur eine mehrere Millimeter dicke 
Scheibe an dem Objectträger haftend zurückbleibt. Ist die Con- 
cretion hingegen eine kleinere, so wird unmittelbar mit dem 
Schleifen der convexen Fläche begonnen. Sollte die Concretion 
sehr porös und brüchig sein, so dass es unmöglich erschiene, 
dieselbe, ohne sie zu brechen, zu schneiden und zu schleifen, wie 
dies bei den lockeren Phosphaten der Fall zu sein pflegt, so 
müsstc dieselbe vorerst gehärtet werden. Zu diesem Zwecke wird 
die lockere Concretion in Canadabalsam so lange erhitzt, bis sie 
von dem letzteren vollständig durchtränkt erscheint. Nun wird 
der Stein aus dem Canadabalsam genommen und erstarren ge- 
lassen. Nach dem Erkalten erscheint dann die lockerste Concretion 
so hart wie eine solche aus oxalsaurem Kalk, und man kann die- 
selbe ohne Gefahr in Scheiben schneiden und schleifen. Das 
Schleifen geschieht gewöhnlich mit freier Hand auf einer matten 
Glastafel mit etwas Wasser und mit feinstem geschlemmtem 
Schmirgel. Ist der Schnitt in dieser Weise so fein geschliffen, dass 



er durchscheinend zu werden beginnt, so wird er mit einem 
feinen Schwämmchen im Wasser von dem anhaftenden Schmir- 
gel gereinigt und nun wird das weitere Schleifen blos mit 
Wasser allein auf der matten Glastafel vollendet. Ist nun in 
dieser Weise der Schliff so dünn geworden, dass man denselben 
mit den stärksten VergrÖsserungen zu untersuchen im Stande ist, 
so reinigt man denselben nochmals genau und lässt ihn trocken 
werden. Nun gibt man einige Tropfen flüssigen, in Chloroform 
gelösten, Canadabalsam auf die SchlifFfläche der Concretion und 
bedeckt sie mit einem Deckglase, worauf die Präparation vollendet 
ist. Anstatt des Canadabalsams kann man sich auch mit Vor- 
theil einer Auflösung von Copal in Chloroform bedienen. 

Sind die Schliffe in dieser Weise dünn genug angefertigt, 
so sind die feinsten Details derselben bei starker Vcrgrösscrung 
erkennbar. Man erkennt das krystalÜnische Gefüge der einzelnen 
Steinbildner, ihre gegenseitige Anlagerung, ihre Einschlüsse. Auch 
ist man im Stande mit Hilfe des Polarisations-Mikroskops die 
einzelnen Steinbildner, ihren krystallographischen Eigenschaften 
entsprechend, optisch näher zu bestimmen. Will man sich der 
mühevollen Darstellung dieser Steinschliffe nicht unterziehen, so 
kann man sich dieselben auch in petrographischen Instituten oder 
in entsprechend eingerichteten Etablissements anfertigen lassen. 
So liefert die Fabrik von Voigt und Hochgesang in Göttin- 
gen ganz ausgezeichnete Dünnschliffe. 

Untersucht man die Dünnschliffe mikroskopisch, so findet 
man vor Allem, dass dieselben eine Massenkrystallisaiion 
darstellen. Sie besitzen eine Krystallisation und ein Getüge, welche 
von den Grundgestalten der Stein- und Sedimentbildner zuweilen 
sehr wesentlich abweichen. So wird man bei den Harnsäuresteinen 
vergebens nach der Wetzsteinform der Harnsäure, bei den Oxalaten 
vergebens nach dem Quadratoctaeder des Oxalsäuren Kalkes, und 
bei den Phosphaten mit ebenso negativem Resultate nach der 
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Sargdeckel form der phosphorsauren Ammoniak- Magnesia suchen 
u. s. \v. Die Steinbildner erscheinen in den Concretionen vielmehr 
in jenen Gestalten, wie sie dieselben bei der Massenkrystallisatlon 
anzunehmen pflegen. Schon aus einer oberflächlichen Be- 
sichtigung der Steinschliffe erhellt somit, dflss die Stein- 
bildung beim Menschen nicht auf einer einfachenAgglomc- 
ration der Sedimentbildner beruht, welche etwa mittels eines 
verbindenden organischen Kittes (des Blasenschleimes ?) zusammen- 
gehalten werden, sondern dass dieselben w irkliche Massenkrystal- 
lisationen darstellen, welche den allgemeinen krystallographischen 
Gesetzen unterworfen sind, wie dies übrigens auch schon aus der 
Gestalt der frei beweglich in der Blase entstandenen Concretionen 
abgeleitet worden ist. Es soll nun hier näher auf das krystallinische 
Gefüge der einzelnen Steinbildner in der Concretion selbst, im 
Vergleiche mit ihrer Grundgestall im Harnsediment, eingegangen 
werden. 

Die Harnsäure. 

Die feinen Dünnschliffe solcher Concretionen, welche aus freier 
krystall inischer Harnsäure bestehen, erscheinen fast Immer mehr 
oder minder gelblich gefärbt. Es entspricht dies der charakteristischen 
Eigenschall der Harnsäure und der Urate, die Harnfarbstoffe 
mit in die Krystallisalion einzuschliessen. Aus diesem Grunde 
erscheint ja auch der einzelne Harnsäurekrystall unter dem 
Mikroskope, der jeweiligen Tinction seiner Mutterlauge, des Harnes, 
entsprechend, bald mehr und bald weniger stark gefärbt. Betrachtet 
man einen solchen Dünnschliff bei schwächerer Vergrösserung, 
so findet man gewöhnlich ein unregelmässig körniges Gefüge 
(Taf. II, Fig. i), welches nur selten durch ein concentrisch 
gruppirtes strahlig blätteriges Gefüge (Taf. II, Fig. 2) und sehr 
selten durch ein aus confluirenden centripetalen Nadeln bestehendes 
Stratum ersetzt wird. Besieht man den Schnitt bei starker Ver- 



grösserung, so zeigt derselbe die Zeichnung eines unregelmässigen 
Mosaiks (Taf. 111, Fig. i) oder die einer aus rohen Kalksteinen 
aufgeführten Mauer. (Taf. IV, Fig. B.) — Man sieht die unregel- 
mässigsten Krystallgestahen, zahlreiche Sprünge und Zerklüflungs- 
erscheinungen, niemals aber auch nur eine einzige Gestalt, welche 
an den Wetzstein oder an die rhombische Tafel erinnern würde. 
Nur an der äussersten Peripherie der Schichten kann man zu- 
weilen Krystallgestalten des rhombischen Systems entdecken und 
dann ist es gewöhnlich die des rhombischen Prisma. Nur in 
seltenen Fällen gruppiren sich die Krystalle parallel und centripeial. 
In solchen Fällen — es sind dies zumeist nur einzelne Schichten 
der Concretion — erscheint das Getüge strahlig, weil es aus 
parallelgelagerten nadeiförmigen Krystallen besteht. Man sieht 
dann nur noch die, den Jahresringen eines querdurchsägten Baum- 
stammes ähnlichen und der jeweiligen Tinction des Harnes ent- 
sprechenden Zeichnungen, und einzelne un regelmassige Sprünge 
in der mehr oder minder homogenen Kry stall massc. (Tat. IV, 
Fig. A.) Wechselt die Harnsäure mit anderen Steinbildncrn, in 
übereinander liegenden Schichten ab, so ist die Grenze zwischen 
den verschiedenen Steinbildnern an ihrem verschiedenen krystal- 
linischen Gelüge leicht mikroskopisch erkennbar. (Taf. III, Fig. 2.) 

Die Urate. 

Die harnsauren Salze des sauren Harnes erscheinen in Con- 
cretionen auf Dünnschliffen viel dunkler braun oder braungelb 
gefärbt, als die freie Harnsäure. Das krystallinische Gefüge ist ein 
von der Harnsäure ganz wesentlich verschiedenes. Das harnsaure 
Natron, im Harnsediment als amorphes moosarlig gruppirtcs Pul- 
ver bekannt, erscheint in der Concretion als eine aus concentrisch 
gruppirten Nadeln bestehende kleine Kugel oder Scheibe, dem 
Baue des Harnsäure -Infarctes der Kinderniere nicht unähnlich. 
Ein Dünnschliff eines solchen Uralsteins zeigt bei schwächerer 



Vergrösserung ein krystallinisches Gefüge, welches ein Mosaik 
aus lausenden von kleinen Kugeln darstellt. (Taf. VI, Fig. i 
und 2.) Diese kleinen Kugeln oder Scheiben erscheinen bei starker 
Vergrösserung mit radiärer Zeichnung versehen (Taf. VÜ, Fig. i) 
und bei gekreuzten Nicols lassen sie ein dunkles Kreuz wahr- 
nehmen, zum Beweise dafür, dass eine jede dieser Kugeln aus 
vielen concentrisch gruppirten feinen Nadeln besteht. Zuweilen 
confiuiren zwei und mehrere solcher Kugeln zu einem grösseren 
krystallinischcn Gebilde, welches dann unter dem Mikroskope 
ein buchtiges und höckeriges Aussehen darbietet. 

Das harnsaure Natron, künstlich aus Harnsäure und aus 
kohlensaurem Natron dargestellt, zeigt mitunter eine ganz ähnliche 
Krystallisation. — Die Harnconcretionen, welche bei Säuglingen 
gefunden werden, bestehen beinahe durchgehends aus Uraten 
und zeigen das obenerwähnte krystallinische Gefüge sehr schön. 
In den meisten Fällen macht es den Eindruck, als wenn diese 
Steine den Harnsäure-lnfarct selbst eingeschlossen enthielten. 

Ich habe durch die Güte des Herrn Professor Bokai In 
Pest zwölf Concretionen von Säuglingen zur Untersuchung er- 
halten. Ich kann nur sagen, dass in den Dünnschliffen immer 
eine Concretion ganz gleich der andern in ihrem krystallinischcn 
Gefüge aussieht, und dass in keiner derselben eine Beimengung 
irgend eines zweiten Steinbildners nachgewiesen werden konnte. 
Es erhellt wohl daraus schon zur Genüge, dass die Harnconcre- 
tionen der Säuglinge zumeist aus Uraten bestehen, und dass der 
Harnsäure-lnfarct, welchen man in der Concretion auf Dünn- 
schliffen wiederzufinden glaubt, das ätiologische Moment dieser 
Steinbildung abgibt. 

Zuweilen findet man in dem krystallinischen Gefüge der 
Uratsteine Erwachsener sogenannte „Einschlüsse". Diese bestehen 
aus bald unregelmässigen und bald regelmässigen; dem quadra- 
tischen Krystallsysleme angehörenden farblosen Krystallen, welche 



aus oxalsaurem Kalk bestehen, und welche nicht selten schönes 
blaues oder blauschwarzes Indigo in krystallinischen Blättchen 
eingeschlossen enthalten. (Taf. VII, Fig. 2.) Der mikroskopische 
Anblick eines solchen Dünnschliffes ist wegen der blauen Farbe 
des Indigo ein prachtvoller. 

Der Oxalsäure Kalk. 

Dieser Steinbildner erscheint bekanntlich in Harnsedimenten 
in der Form des Quadratoctaeders. (Taf. VIII, Fig. i.) Nur ganz 
ausnahmsweise lindet man den Oxalsäuren Kalk in Form kleiner 
Prismen, welche an ihren Endflächen die flache Pyramide des 
Quadratoctaeders aufgesetzt erscheinen lassen. (Taf. IX, Fig. i 
und 2.) Ebenso selten erscheint er in der Sanduhrform oder in 
anderen sphäroiden Formen, welche aus garbenartig gruppirlen 
feinen Nadeln bestehen. (Taf. VIll, Fig. 2.) Der oxalsaure Kalk 
ist farblos im Sedimente; in der Concretion hingegen erscheint er 
nicht selten bräunlich oder braungelb gefärbt. 

Wenn man einen Dünnschliff eines Oxalates bei stärkerer 
Vergrösserung betrachtet, so findet man vor Allem, dass hier 
weder die Krystallform des Quadratoctaeders, noch auch die des 
quadratischen Prisma zu finden ist. Man sieht vielmehr, dass 
die concretionäre Bildung des oxalsauren Kalkes aus feinen, langen 
Kry stall nadeln besteht, welche sich sehr gern zu rundlichen oder 
sphäroiden warzigen Gruppen aggregiren. Dieses Gruppiren zu 
rundlichen Nestern, welches schon makroskopisch besonders an 
der äusseren Oberfläche eines Oxalates wahrnehmbar ist, verleiht 
dem Steine seine rauhe, warzige Oberfläche — die Maulbecrform. 
Betrachtet man eine solche sphäroide Gruppe der Concretion 
im polarisirten Licht, so findet man bei gekreuzten Nicols ein 
schwarzes Kreuz, welches die ganze Gruppe in vier gleiche Theile 
rechtwinkelig abtheilt, zum Beweise dafür, dass eine jede solche 
Gruppe aus feinen concentrisch gruppirten Nadeln besteht, welch' 
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letztere dem quadratischen Krystallsysteme angehören. Harn- 
concretionen, welche von dieser Regel abweichen, und welche 
aus einem Gefüge von grösseren wasserhellen quadratischen 
Prismen bestehen, gehören zu den grössten Seltenheiten. (Taf. XI, 
Fig. 1.) Die gewöhnliche Form bilden vielmehr die in warzigen 
Gebilden erscheinenden Gruppen feinster Kry stallnadeln. (Taf. X, 
Fig. 1 und 2; Taf. XI, Fig. 2.) Bei starker Vergrösserung erscheint 
noch eine, diese Krystallnadeln quer treffende Streifung, welche, 
den Jahresringen eines Baumstammes ähnlich, die einzelnen Phasen 
der Krystallisation ersichtlich macht. (Taf. XII, Fig. i und 2.) 
Feine Dünnschliffe von Oxalaten erscheinen im polarisirten Lichte, 
den Erscheinungen dünner krystallinischer Blättchen entsprechend;, 
in den prachtvollsten Regenbogenfarben. Das kry stallini sehe Ge- 
füge der Oxalate erscheint unter dem Mikroskope immer in 
seinen charakteristischen Formen, so dass dasselbe jedesmal 
mit Sicherheit zu erkennen ist. Die dunkelbraune Farbe der 
Maulbeersteine rührt, wie dies schon früher näher erörtert 
worden ist, wahrscheinlich von eingeschlossenen Harnfarb- 
stoffen her. Bei mikroskopischer Betrachtung der Dünnschliffe 
findet man den braunen oder braungelben Farbstoff gewöhnlich 
zwischen den einzelnen Anlagerungsschichten, welche die con- 
centrisch gruppirten Nadeln quer schneiden. Krystallisirt der Oxal- 
säure Kalk in grossen wasserhellen Prismen, was, wie schon oben 
erwähnt, zu den grossen Ausnahmen zählt, so enthält er sehr 
gewöhnlich grössere Mengen krystallinischen Indigos eingeschlossen. 
(Taf. VII, Fig. 2.) Doch findet man auch in dem gewöhnlichen 
krystallinischen Gefüge der concentrisch gruppirten Nadeln nicht 
selten Indigo, und zuweilen selbst in so grosser Menge, dass die 
Concretion an ihrer Oberfläche schon makroskopisch eine blaue 
oder rothviolette Färbung erkennen lässt. Das compacte, aus vielen 
sehr feinen Nadeln gefügte mikroskopische Bild erklärt voll- 
kommen die grosse Härte der Oxalate im Vergleiche zu den Con- 
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cretionen der anderen Steinbildner, welche zumeist aus zu uii- 
regelmässigen krystallinischen Drusen gruppirten grösseren Kry- 
stallen bestehen, und somit ein bedeutend lockereres krystal- 
linisches Gefüge darstellen. 

An den Dünnschliffen der Oxalate erkennt man leicht die 
anderen Steinbildner, welche entweder den Kern oder die 
äussersten Rindenschichten bilden. So findet man als Kern ge- 
wöhnlich Urate oder die krystallinische Harnsäure und als Rinden- 
schichte den krystallinisch phosphorsauren Kalk oder den körnigen 
kohlensauren Kalk in ihren charakteristischen Formen. 

Das Cystin. 

Das Cystin bildet gewöhnlich Concretionen, welche durchaus 
nur aus diesem einen Steinbildner bestehen. Eine Combination 
von Cystin mit anderen Steinbildnern gehört zu den grössten 
Seltenheiten. — Das Cystin zeigt im Harnsedimente mikroskopisch 
die Form der farblosen sechsseitigen Tafel. (Taf. XIII, Fig. i.) 
Diese sechsseitigen Tafeln gehören jedoch, wie dieses schon früher 
erläutert wurde, nicht dem hexagonalen Krystallsysteme an, son- 
dern dem rhombischen. 

Die Dünnschliffe der Cystin-Harnsteine zeigen mikroskopisch 
ein strahlig-blätteriges Gefüge (Taf. XIII, Fig. 2 und Taf. XIV, 
Fig, 1), und man ist nicht selten schon bei schwächerer Ver- 
grösserung im Stande, an einzelnen Stellen eine dachziegelförmige 
Anlagerung von hexagonalen Tafeln zu sehen. (Taf. XIV, Fig. 2.) 
Das krystallinische Gefüge ist ein äusserst lockeres, welches die 
Weichheit und leichte Zerbrechlichkeit dieser Concretionen zur 
Genüge erklärt. An einzelnen Stellen findet man — gewöhnlich 
ringförmig in dünnen Schichten — eine amorphe undurchsichtige 
Masse zwischengelagert, welche aus amorphem phosphorsauren 
Kalk besteht. Andere Stcinbildner oder sogenannte „Einschlüsse" 
sind in den Cystinsteinen nur selten zu finden. 



Das Cystin ist in Dünnscliliffen an seiner charakteristischen 
Krystaltgestalt und an seinem strahlig-blätterigen Gefüge jedesmal 
mikroskopisch leicht zu erkennen. 

Die Concretionen des alkalischen Harnes — die Phosphate 
— haben eine weisse oder graue Farbe und gewöhnlich ein 
mürbes, lockeres Gefüge. Doch gibt es in einzelnen seltenen Fällen 
auch phosphatische Concretionen, welche an Härte dem Oxal- 
säuren Kalk nur wenig nachstehen. So sind die Concretio- 
nen aus reiner phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia bestehend, 
sehr hart, und auch die Concretionen aus krystallinischem 
phosphorsauren Kalk sind nicht unter die leicht zerbrechlichen 
Steine zu zählen. In der Mehrzahl jedoch zeigen die Phosphate 
ein mürbes Gefüge, und zwar schon deshalb, weil sie gewöhnlich 
aus mehreren Steinbildnern, nämlich aus dem Gesammtsedimente 
des alkalischen Harnes, zusammengesetzt erscheinen. So findet 
man in den Phosphaten gewöhnlich nebst den krystallinischen auch 
amorphe Erdphosphate In grösserer Menge und nicht selten 
auch das harnsaure Ammoniak und den kohlensauren Kalk mit 
als Steinbildner eingeschlossen. Ein von so verschiedenen Stein- 
bildnern zusammengesetztes krystallinisches Gefüge muss jedoch 
immer nur ein lockeres bleiben. (Taf. XV, Fig. 2 und Taf. XVI, 
Fig. 1 und 2.) 

Der kohlensaure Kalk. 

Der kohlensaure Kalk, welcher im Harnsedimente entweder 
in amorpher oder in krystallinisch-körniger Gestalt vor- 
zukommen pflegt, erscheint an Dünnschliffen in farblosen kleinen 
Kugeln oder Doppelkugeln. Er bildet beinahe niemals grössere 
Concretionen, sondern derselbe ist gewöhnlich als Rindenschichte 
bald an anderen phosphalischen Concretionen und bald an Oxalaten 
zu finden. Bei starker Vergrösserung erscheint die Körnung des 



Oxalsäuren Kalkes sehr deutlich, und sieht ein solches lic-lugc 
unter dem Mikroskop wie eine Conglomeration kleiner farb- 
loser und glänzender Perlen aus. {Taf. XVII, Fig. 2.) Nur die 
ganz kleinen mikroskopischen Concreticnen aus kohlensaurem 
Kalk, welche zuweilen an den Wänden eines pyelitischen Nieren- 
beckens oder in kleinen Nierencysten gefunden werden, zeigen 
mitunter deutliche Schichtenbildung. (Taf. XV, Fig. i.) 

Der krystaIHnisch phosphorsaure Kalk. 

Dieser Steinbildner bildet nur äusserst selten ganze Concre- 
tionen. Derselbe findet sich vielmehr als periphere Schichte so- 
wohl an Phosphaten, als auch an Oxalaten. In letzteren findet 
man ihn nicht selten inselförmig die Interstitien mehrerer oxalsaiirer 
Krystallisationsnester ausfüllend. Der krystallinisch phosphor- 
saure Kalk erscheint im Harnsedimente in farblosen keilförmigen 
Nadeln, welche sich gewöhnlich zu Garben und Rosetten ver- 
einigen. (Taf. XVlll, Fig. 1.) In Concretionen behält er dasselbe 
krystallinische Gefüge und man sieht an Dünnschliffen mikroskopisch 
dieselben farblosen Nadeln oft unregelmässig durcheinander- 
liegend, zuweilen jedoch auch concentrisch zu grösseren sphiiroi- 
den Gebilden gruppirt, so dass sie, einem ausgebreiteten Fächer 
ähnlich, aus den Interstitien der anderen Steinbildner heraus- 
ragen. (Taf. XVIII, Fig. 2.) Der krystallinisch phosphorsaure 
Kalk gehört wahrscheinlich so wie sämmtliche Kalk- und Magnesia- 
phosphate des Harnes dem rhombischen Krystallsystcm an. Der- 
selbe ist an seiner charakteristischen Krystallform sehr leicht und 
mit Sicherheit an Dünnschliffen zu erkennen. 

Die phosphorsaure Ammoniak-Magnesia. 
Diese der ammoniakalischen Harngährung cigenthümilche 
krystallinische Verbindung bildet nur selten Concretionen, welche 
durchaus nur aus diesem einen Steinbildner bestehen. Bildet sie 



jedoch solche Harnsteine, dann sind dieselben ebenso wie die aus 
krystallinisch phosphorsaurem Kalk bestehenden, sehr hart. Die 
phosphorsaure Ammoniak-Magnesia bildet vielmehr häufiger mit 
den anderen Sedimentbildnern des ammoniakalischen Harnes zu- 
sammengesetzte phosphatische Concretionen, und dann ist das 
krystallinische Gefüge derselben immer ein sehr lockeres und 
mürbes. 

Die phosphorsaure Ammoniak-Magnesia erscheint in 
Harnsedimenten in der bekannten charakteristischen Gestalt des 
Sargdeckels oder des Dachgiebels. (Taf. XIX, Fig. i.) Es sind dies 
gewöhnlich grosse wasserhelle und farblose Krystalle, welche 
vermöge ihrer wohl ausgebildeten Krystallform jedesmal leicht 
erkannt werden. In Concretionen jedoch hat dieser Steinbildner 
ein ganz verschiedenes Aussehen. Die phosphorsaure Ammoniak- 
Magnesia erscheint an Dünnschliffen in sehr feinen, farblosen, 
concentrisch gruppirten Nadeln, welche nur bei sehr starker 
Vergrösserung mikroskopisch als solche erkennbar sind. Die Nadeln 
lagern so dicht nebeneinander, dass die betreffende Concretion wie 
aus einem gleich massigen Gusse und nur an ihrem Durchschnitte 
leicht radiär gestreift erscheint. (Taf. XIX, Fig. 2.} Nicht selten 
findet man in diesem festen krystallinischen Gefüge einzeln kleine 
braune Kugeln oder Doppelkugeln eingestreut, welche aus harn- 
saurem Ammoniak bestehen. 

Das harnsaure Ammoniak. 
Das harnsaure Ammoniak bildet beinahe niemals reine 
Concretionen. Dasselbe findet sich vielmehr immer in Gesellschaft 
der phosphatischen Verbindungen in Dünnschliffen. Das harnsaure 
Ammoniak, eine krystallinische Verbindung des ammoniakalischen 
Harnes, erscheint in Harnsedimenten so wie alle anderen harnsauren 
Verbindungen stets gefärbt. Es bildet bald einfache braungelbe 
oder dunkelbraune Kugeln und Doppelkugeln, welche bei starker 
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Vergrösserung als aus concentrisch oder garbentörmig gruppirteii 
braunen Nadeln bestehend erkannt werden. In einzelnen Fällen 
erscheint das harnsaure Ammoniak im Harnsedimente auch in der 
Gestalt der Garbe oder in der eines stachlichen Gebildes, etwa in 
der eines Stechapfels oder einer wilden Kastanie. (Taf. XX, Fig. i .) 

Auf phosphatischen Dünnschliffen behält das harnsaure Am- 
moniak diese seine Gestalt gewöhnlich bei, und man findet dann 
dasselbe entweder als braune Garbe oder als braune Kugel in- 
mitten der phosphatischen Krystallisation liegend. (Taf. XX, 
Fig. 2.) 

Alle diese Steinbildner erscheinen an Dünnschliffen entweder 
in übereinanderlagernden Schichten, oder aber sie sind einer 
in dem andern in inselförmigen Gruppen eingebettet. Die aus 
harnsauren Salzen bestehenden Concretionen zeigen beson- 
ders nicht selten schöne „Einschlüsse" aus oxalsaurem Kalk 
(Taf. VII, Fig. 2), welche aus grossen farblosen Krystallen des 
quadratischen Systems bestehen. 

Der Oxalsäure Kalk enthält zuweilen auch sehr schön die 
Harnfarbstoflfe eingeschlossen. So findet man hie und da an 
Dünnschliffen von Oxalaten den normalen Harnfarbstoff bei 
starker Vergrösserung in braunen oder braungelben Kügelchen oder 
auch im amorphen Zustande eingebettet. In einzelnen selteneren 
Fällen enthält der oxalsaure Kalk in der Concretion krystal- 
linisches Indigo in beträchtlicher Menge. Das Indigo erscheint 
dann in den wasserhellen Krystallen, in kornblumenblauen krystal- 
Ünischen Blättchen oder in blauschwarzen rhombischen Tafeln 
und in aus solchen bestehenden Rosetten. In besonders schönem 
Zustande erscheint das Indigo in grossen wasserhellen Einzel- 
krystallen des Oxalsäuren Kalkes, wie solche zuweilen in harn- 
sauren Concretionen aufgefunden werden. 

So wie der oxalsaure Kalk die Harnfarbstoffe, unter sämmt- 
lichen Steinbildnern, am besten conservirt, so findet man in den 



Schichten des kohlensauren Kalkes am schönsten die organi- 
sirtcn zelligen Elemente oder ihre weiteren Umwandlungsproducte 
aufbewahrt. — Die am häufigsten bei Steinleiden vorkommenden 
zelligen Elemente des Harnes sind die Eiter- und die Blut- 
körperchen. Beide sind zuweilen in den Schichten des kohlen- 
sauren Kalkes ganz deutlich nachweisbar. So findet man die 
Eiterkörperchen gewöhnlich gruppenweise, und zwar beinahe 
unversehrt vor. (Taf. XXI, Fig. i und 2.) Dieselben scheinen von 
dem kohlensauren Kalk incrustirt oder versteinert zu sein, doch 
zeigen sie sonst ganz deutlich ihre charakteristische Form unter 
dem Mikroskop. Nicht so ist es mit den Blutkörperchen. 
Dieselben sind nirgends in den Concretionen als solche aufzu- 
finden. Man findet aber dafür gruppenweise schöne safrangelbe, 
grasartige Büschelchen oder kleine rhombische Täfelchen aus 
Haematoidin {Taf. XXII, Fig. i und 2), zum Beweise dafür, 
dass hier ursprünglich in den Schichten des kohlensauren Kalkes 
Blutkörperchen eingebettet waren. — Dass endlich Fremdkörper, 
welche den Kern einer Concretion bilden (z. B. Knochenstücke, 
Holzstücke etc.), mikroskopisch jedesmal sehr deutlich erkennbar 
erscheinen, ist wohl selbstverständlich. 

Die eben geschilderte Beschreibung des krystalÜnischen Ge- 
füges der einzelnen Steinbildner in der Concretion genügt wohl 
vollständig, um jedesmal den betreffenden Körper mikroskopisch 
auf Dünnschliffen wieder erkennen zu machen. Sollte aber bezüg- 
lich eines oder des anderen Steinbildners trotzdem noch ein 
Zweifel obwalten, so könnte dieser noch mit Hilfe des Polari- 
sations-Mikroskops gelöst werden, 

Die Mineralogie und die Geologie verdanken ihre neuesten 
Fortschritte ebenfalls dem Polarisarions-Mikroskop, denn mit 
Hilfe desselben lassen sich in Dünnschlilfen der verschiedenen 
Gesteine ganz genau die betreffenden Krystallsysteme der Einzel- 
krystalle feststellen. In den Harnconcretionen ist diese Besrim- 
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mungswcisc eine noch viel einfachere, da man es nur mit zwei 
verschiedenen Krystallsystemen der Steinbildner zu thun hat, 
nämlich mit dem rhombischen und dem quadratischen. Klino- 
rhombische und triklinische, ebenso auch hexagonale Krystalle 
kommen in den Harnconcretionen des Menschen nicht vor. 
Dafür aber findet man, nicht selten in grösserer Menge, amorphe 
Gebilde, besonders bei den Phosphaten an Dünnschliffen zwischen 
den anderen krystallinischen Steinbildnern eingelagert. 

Die Schwierigkeit der optischen Bestimmung besteht nur 
darin, dass in den Harnconcretionen die Einzelkrystalle sehr 
klein sind, und dass man somit dieselben nur schwer unter dem 
Polarisations-Mikroskope in die zur optischen Bestimmung noth- 
wendige Lage bringen kann. Die zu dieser Bestimmung am besten 
geeigneten Einzelkrystalle findet man gewöhnlich an den freien 
Rändern der betreffenden Schichten, weil daselbst sich die 
charakteristische Krystallgestalt am besten zu entwickeln in der 
Lage ist. 

Man betrachtet den Dünnschliff einer Concretion unter dem 
Polarisations- Mikroskop immer unter gekreuzten Nicols. Da 
sämmtliche Concretionen krystallinische Aggregate der jeweiligen 
Steinbildner darstellen, so verhalten sich die verschiedenen kleinen 
Theilchen derselben in Dünnschliffen optisch verschieden. Bei keiner 
Horizontallage zwischen gekreuzten Nicols wird der ganze Durch- 
schnitt gleichmässig dunkel erscheinen; im Gegentheile, die kleinen 
Einzelkrystalle erscheinen ihrer Lagerung und ihrem Querschnitt 
entsprechend bald ganz licht und ganz dunkel und bald halb- 
dunkel unter dem Mikroskop. Sind die Schnittflächen der Einzel- 
krystalle sehr fein und bilden dieselben sehr dünne Blättchen, 
so sieht man nicht selten ein wunderbares Farbenspiel, ein Mosaik- 
bild, aus den verschiedenst gefärbten Theilchen bestehend. Dieser 
Befund unter dem Polarisations-Mikroskop ist charak- 
teristisch für krystallinische Aggregate, wie sie die Harn- 



concrclionen jedesmal darstellen. Sind diese, die Concre- 
tion zusammeiisclzcnden Einzelkrystalle jedoch nicht in unregel- 
massiger Lagerung, wie dies gewöhnlich bei der Harnsäure zu 
sein pflegt (Taf. 111, Fig. i), sondern findet man dieselben viel- 
mehr in concentrisch gelagerter regelmässiger Anordnung, wie 
dieses in den runden oder spharoiden Nestern des Oxalsäuren 
Kalkes, bei der phosphor sauren Ammoniak-Magnesia und bei den 
Uraten der Fall zu sein pflegt, so sieht man unter dem Polarisa- 
tions-Mikroskope in je einer solchen krystalHnischen, gewöhnlich 
aus feinen Nadeln bestehenden Gruppe ein regelmässiges 
schwarzes Kreuz erscheinen, zum Beweise dafür, dass man 
es mit einem krystallinischen Aggregate zu thun hat, in welchem 
die Einzelkrystalle concentrisch gruppirt erscheinen. 

Bei der optischen Bestimmung der Einzelkrystalle sucht man 
nach einem wohlausgebildetcn Kry.stall, wie solche gewöhnlich an 
den freien Rändern der einzelnen Schichten zu linden sind, und 
stellt denselben unter den gekreuzten Nicols so ein, dass entweder 
ein scharfer geradliniger Rand oder eine krystallographische Achse 
desselben mit dem im Oculare befindlichen Faden parallel ver- 
lauft. Ist der Durchschnitt des Krystallcs mehr oder minder regel- 
mässig quadratisch und bleibt derselbe bei einer vollständigen Um- 
drehung des Objecttisches um seine Achse gleichmässig dunkel, so 
hat man es mit einem Krystalle des quadratischen Systems zu 
thun. Sieht man hingegen einen Krystulldurchschnitt. welcher eine 
längliche oder länglich-unregelmässige Gestalt zeigt, und erscheint 
der Krystall bei einer vollständigen Umdrehung des Object- 
tisches bald licht und bald dunkel, und zwar nur dann dunkel, 
wenn irgend eine der krystallographischcn Achsen des Krystall- 
durchschnittes mit einem der Nicolhauptschnitte parallel ver- 
läuft, so hat man es mit einem Krystsill zu thun, welcher dem 
rhombischen System angehört. Die amorphen Beimengungen der 
Hiirnconcrelionen erscheinen bei dieser njnisvlK'u Prüfung stets 
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glcichmässig dunkel auf den Dünnschliffen bei Drehung des 
Objecttisches. 

Obwohl eine optische Prüfung der einzelnen Steinbildner in 
den Concretionen nur selten nothwendig erscheint, so kann die- 
selbe doch in einzelnen Fällen von grossem Nutzen sein. So 
gehören z. B. der oxalsaure Kalk und das Cystin zu den Sediment- 
bildnern des sauren Harns. Beide sind farblos, und beide können 
als Einschlüsse oder als Schichten abwechselnd mit der Harn- 
säure und den Uraten oder in diesen letzteren selbst ein- 
geschlossen vorkommen. Hat man einen Dünnschliff angefertigt, 
so wird man nach der eben angeführten Methode mit Hilfe des 
Polarisations-Mikroskops bald im Stande sein, zu entscheiden, ob 
man es mit Krystallen des quadratischen oder mit solchen des 
rhombischen Systems zu thun hat. Im ersteren Falle können dann 
die Krystalle nur aus oxalsaurem Kalk, im zweiten Falle jedoch 
nur aus Cystin bestehen, da der saure Harn sonst keine anderen 
farblosen Sedimentbildner besitzt. 

Die Entstehung der Concretionen im 

Harnapparate. 

Die Entstehung der Harnconcretionen hat schon viele Autoren 
beschäftigt, wie dieses die verschiedenen Theorien der Stein- 
bildung darthun, doch ist dieselbe bis heute noch nicht als voll- 
kommen abgeschlossen zu betrachten. 

Die bekannte Thatsache, dass in einzelnen Gegenden die 
Steinkrankheit viel häufiger auftritt als in anderen, hat zu den 
verschiedensten Hypothesen geführt. So hat man für einige 
Gegenden das Wasser, für andere die einheimisch wachsenden 
Weine, wieder für andere das Klima überhaupt oder die 
verschiedensten atmosphärischen und tellurischen Verhältnisse 
des bctreficndcn Landes als Ursache der Steinbildung angesehen. 



Was das Trinkwasser betrifft, so hat man gewöhnlich die 
kalkhaltigen harten Gebirgswasser für steinbildend gehalten, wohl 
zumeist deshalb, weil die grösseren Blasensteine, welche mittels 
des Schnittes entfernt wurden, oft eine weisse oder grau- 
weisse Rindenschichtc nachweisen lassen, und weil man, in Un- 
kenntniss der physiologischen Vorgänge bei der Harnsecretion, 
sich dachte, dass der Kulk des Trinkwassers sich im Harn zu 
(^oncreiionen zusammenfüge. Heute wird wohl Niemand mehr 
an eine solche Entstehungsweise der Harnconcretionen glauben; 
denn einerseits findet man gerade in Gebirgsgegenden, wu die 
harten kalkhaltigen Wasser zu Hause sind, viel seltener die Harn- 
concretionen als in Ebenen, wo man sich des weichen Fluss- 
wassers bedient; andererseits hingegen werden bald als Nahrungs- 
mittel und bald als Heilmittel so viel Kalksalze in den Organismus 
eingeführt, ohne Jass überhaupt jemals Steinbildung entstanden 
wäre, dass man wohl von dieser Theorie abstehen kann. Ja, die 
meisten und wirksamsten Gegenmittel bei Steinbildung bestehen 
zumeist aus Alkalien und aus alkalischen Erden. Auch konnte 
diese Ansicht durchaus nicht für die harnsaure, oxalsaure und 
für die Cystin-Steinbildung weiterhin verwerihct werden. 

Was die Weine betrilfi, so hat man gewöhnlich angenommen, 
dass die stark sauren Weine vermöge ihres Säuregehaltes inso- 
fern steinbildend wirken, als dieselben die Acidität des Urins ver- 
mehren und dadurch die l^räcipltation der Steinbildner fördern. 
Für die Steinbildung des sauren Harns wäre diese Theorie in- 
sofern nicht von der Hand zu weisen, als in der That der Genuss 
vieler Weine die Acidität des Harns zu vermehren im Stande 
ist; doch für die phosphatische Steinbildung ist diese Theorie 
durchaus nicht haltbar. Es ist vielmehr wahrscheinlich, dass in 
Gegenden, wo viel Wein getrunken wird, die Menschen auch viel 
Fleisch geniesscn, dass sie eine unregelmässige, unthätige Lebens- 
weise führen, und J:i^s in Folge Einverleibung grösserer Mengen 
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alkoholischer Getränke die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel nicht 
vollständig genug verbrannt werden. Es wäre damit wenigstens 
der Ueberschuss an Harnsäure im Harn erklärt; doch genügt 
dieser Umstand durchaus nicht immer, um eine Steinbildung ein- 
zuleiten. 

Die unbekannten atmosphärischen und tellurischen 
Einflüsse endlich halten einer wissenschaftlichen Beurtheilung 
gar nicht Stand und können daher hier füglich übergangen werden. 
Es sei nur noch eines endemischen Vorkommnisses näher er- 
wähnt. In einzelnen Ländern, in Egypten, Brasilien, Arabien und 
Ostindien, findet man häufiger die phosphatische Steinbildung als 
endemisches Vorkommniss. Forscht man in dieser Hinsicht noch 
weiterhin nach, so findet man, dass in diesen Ländern gleich- 
zeitig die Haemato-Chylurie herrscht. Es dürfte wohl mehr 
als wahrscheinlich sein, wenn man in diesem Falle die phos- 
phatische Steinbildung mit den Blutungen in den Harnapparat 
in Zusammenhang bringt, und die erstere als eine Folge- 
erscheinung der Blutungen ansieht. Bleiben nämlich Blutgerinsel 
längere Zeit in der Blase liegen, so können sie ebenso wie das 
abgestorbene Krebsgewebc und wie Fremdkörper überhaupt den 
Kern zu einer phosphatischen Steinbildung abgeben. 

Der Theorie von den Diathesen entsprechend, wie sie 
von Bocrhave und Golding Bird aufgestellt wurden, sollten 
die Harnsteine dadurch entstehen, dass die betreffenden Stein- 
bildner, weil sie im Harn in grosser Menge sich befinden, sich 
deshalb innerhalb des Harnapparates als Concretion abscheiden. 
Ein Ueberladensein des Harns jedoch mit steinbildenden Sub- 
stanzen genügt zur Erklärung der Steinbildung nicht. Die Stein- 
bildner müssen sich vielmehr gleichzeitig in schwerlöslichem oder 
selbst in unlöslichem Zustande im Harn vorfinden, dann nur ist 
eine Steinbildung denkbar. Es kann selbst bei verminderter 
Menge eines Steinbildners im Harn die Steinbildung dann ein- 



geleitet werden, wenn sich der betreffende Steinbiidner in einem 
schwerlöslichen Zustande befindet, sodass dessen Abscheidung 
innerhalb des Harnapparates mit Leichtigkeit geschehen kann. 
Andererseits wieder ist ein Ueberschuss an Steinbildnern im Harn 
so lange unschädlich, als dieselben sich in leicht löslichem Zu- 
stande befinden, weil hier die Gefahr der Abscheidung innerhalb 
des Harnapparates nicht vorliegt. Die Anwesenheit einer grösseren 
oder geringeren Menge der betreffenden Steinbildner hätte nur 
für das schnellere oder langsamere Wachsthum der betreffenden 
Concretion eine Bedeutung. Trotzdem ist jedoch die Theorie von 
den Diathesen sehr beherzigenswerth, da in der That die Harn- 
steinbildung häufig bei solchen Diathesen gleichzeirig nachweisbar 
erscheint. Man unterscheidet gewöhnlich eine harnsaure, eine 
Oxalsäure und eine phosphalische Diathese, wie darüber 
schon früher des weitern abgehandelt wurde. 

Eine ganz eigenartige Theorie der Steinbildung hat Meckel 
angegeben. Meckel behauptet, dass jeder Steinbildung ein so- 
genannter „steinbildender Katarrh" vorausgehen müsse. Dieser 
steinbildende Katarrh besteht darin, dass sich der Schleim des 
Katarrhalsecretes jedesmal mit dem Oxalsäuren Kalk, welcher ein 
constanter Bestandtheil des normalen Harns sein soll, zum Oxal- 
säuren Kalkschleim verbinde, und dieser oxalsaure Kalkschleim 
sollte das Entstehungsmoment für die Harnsteinbildung abgeben. 
Diese Theorie, so sinnreich dieselbe auch erdacht worden ist, 
ist gänzlich unhaltbar. Erstens geht der Steinbildung durchaus 
nicht immer ein Katarrh voraus, denn man sieht oft in grösserer 
Menge Concretionen mit dem Harn abgehen, ohne dass auch nur 
eine Spur von Katar rhalsecret mikroskopisch im Harnsediment 
nachweisbar wäre. Zweitens müssten auch sämmtliche Con- 
cretionen oxalsaure Kerne besitzen, wenn die Steinbildung von 
dem Oxalsäuren Kalkschleime abhängig sein sollte, was durchaus 
nicht richtig ist. Meckel selbst hat diesen letzteren Befund 
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als unvereinbar mit seiner Theorie gefunden und hat deshalb 
gleichzeitig noch eine zweite Theorie, nämlich die des centralen 
Metamorphismus, erfunden, welche diesen scheinbaren Wider- 
spruch aufklären sollte, Meckel sagt nämlich, dass sich der Oxal- 
säure Kalk allmälig in Harnsäure und dann wieder in Phosphate 
umwandle, und dass aus diesem Grunde die Kerne der grösseren 
Concretionen nicht mehr als aus oxalsaurem Kalk bestehend vor- 
gefunden werden könnten. Die Theorie des centralen oder centri- 
fugalen Metamorphismus ist jedoch ebenso unhaltbar, wie die 
Theorie des Oxalsäuren Kalkschleims. Wäre nämlich der centrale 
Metamorphismus eine constante Erscheinung, wie ihn Meckel als 
solchen hingestellt hat, dann müsste in den grossen Blasensteinen 
zumeist ein phosphatischer Kern und um diesen herum müssten 
die harnsauren jüngeren Schichten gefunden werden, was aber 
niemals der Fall ist, da im Gegentheile der Kern der Concretionen 
zumeist aus Harnsäure und die jüngeren Rindenschichten aus Phos- 
phaten bestehen, was sich nach der Theorie Meckel's nicht er- 
klären lässt, oder sich doch nur wieder sehr erzwungen durch einen 
zweiten centripetalen Metamorphismus, von den Rindenschichten 
nach dem Centrum fortschreitend, erklären Hesse, wie einen 
solchen auch Meckel in der That noch nothgedrungen ange- 
nommen hat. 

Nach Heller ist eine Diathese zur Steinbildung gar nicht 
noth wendig. Die betreffenden Steinbildner müssten sich im Harn 
nur in schwerlöslichem Zustande befinden, dann kann auch 
jedesmal die Steinbildung eingeleitet werden. Zumal für die Ab- 
scheidung der Harnsäure, welche doch am häufigsten die Stein- 
bildung einleitet, genügt schon das kleinste Theilchen eines com- 
pacteren Gebildes, etwa ein Haar, ein Tripperfaden, oder der 
normale Schleimgehalt des Harns selbst, um die Harnsäure sich 
ausscheiden zu machen und die Steinbildung einzuleiten. Heller 
unterscheidet eine primäre und eine secundärc Steinbildünp. 



Uiiler primürcr Steiiibildung versteht er jene, welche durch wirk- 
lich secernirte normale oder abnorme Steinbildncr eingeleitet 
wird, wahrend er unter secundärer Steinbildung nur die Pro- 
ducte der ammoniakalischen Harngährung gelten lassen will. 
Nach Heiter bestehen somit, gleichviel an welchem Orte die 
Steinbildung stattfindet, die primären Concretionen aus Harnsäure, 
Uraten, oxalsaurem Kalk, Cystin, kohlensaurem Kalk, krystal- 
linisch phosphorsaurem Kalk etc., während die secundären Steine 
aus phosphorsaurcr Ammoniak-Magnesia, aus basisch phosphor- 
saurem Kalk und den anderen Producten der ammoniakalischen 
Harngiihrung bestehen. Nach Heller entstehen die meisten Harn- 
steine in den Nieren. Nach ihm stellt sich das Verhältniss der 
Nierensteine zu den Blasensteinen wie loo: i, was jedoch nicht 
richtig ist. 

Die Ansicht v. Ivanchich's über die Harnsteinbildung be- 
schränkt sich darauf, dass er annimmt, die Harnsäure und die 
sich durch blosse Atomendifferenz von ersterer unterscheidende 
Oxalsäure seien im Blute der Steinkranken in grösserer Menge 
schon präformirt vorhanden und gelangen in den Nieren zur 
palpablen Secretion. Wieso jedoch diese palpable Secretion 
sich zu Concretionen herauswachse, darüber wird nichts näheres 
mitgetheilt. 

Nach Cantani sollen die grösseren Concretionen dadurch 
entstehen, dass die einzelnen Krystalle der Steinbiidner durch ein 
organisches Bindemittel — den Schleim der Harnwege — 
zusammengehalten werden. Nach dieser Ansicht müssten die 
Harnconcretionen ein mit Schleim zusammengebackenes Con- 
glomerat der Harnsedimente bilden, was jedoch unrichtig ist. 
Erstens linder man an Dünnschliffen mikroskopisch nicht das 
nothwendigc Bindemittel, und zweitens erscheinen die Steinbildner 
in der Concretion mikroskopisch in ganz anderen Krystallgestaltcn 
als in dun Harnsedimenten. Auch erhellt noch aus der Ableitung 
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der Normalgcstalten für die freibeweglich gebliebenen Harnsteine, 
dass dieselben Producte einer Massen krystallisation sind, welche 
letztere wieder den krystallographischen Gesetzen unterworfen ist. 

Harnconcretionen findet man in jedem Lebensalter vor. 
Schon im Fötalzustande kann es zur Concrementbildung in den 
Nieren kommen, wie solche Befunde von Grätzer und Nau- 
mann beschrieben worden sind. Häufiger findet man die Con- 
cretionen bei kleinen Kindern bis zum fünften Lebensjahre. 
Weniger häufig bei den älteren Kindern und selten in dem Jüng- 
lings- und dem kräftigen Mannesalter. Dafür aber nimmt die 
Steinbildung in den späteren Lebensjahren (nach dem 60. Lebens- 
jahre) wieder bedeutend zu. 

Die Steinbildung im Kindesalter hängt gewöhnlich mit einer 
unvollständigen Elimination des harnsauren Nieren-Infarctes zu- 
sammen, während die Zunahme der Steinbildung nach dem 
60. Lebensjahre auf senile Metamorphosen des Harnapparates, 
besonders der Blase und der Prostata zu beziehen sind. 

Das Geschlecht betreffend, sind die Männer bedeutend 
häufiger mit Lithiasis behaftet als die Frauen. Nach Oesterlen 
kommen auf 5497 kranke Männer nur Sog Frauen. Einige 
Autoren suchen die Ursache darin, dass die Männer gleichzeitig 
auch häufiger von der Gicht und von der harnsauren Diathese 
befallen sein sollen als die Frauen, und da die harnsaure Calcu- 
lose die häufigste ist, so wäre dadurch das Missverhältniss der 
Steinbildung bei den beiden Geschlechtern erklärt. Die wirkliche 
Ursache liegt jedoch in der verschiedenen anatomischen Beschaf- 
fenheit des harnableitenden Apparates in beiden Geschlechtern. 
Die kurze und leicht erweiterbare Harnröhre der Frauen lässt 
beim Abgange von Nierensteinen selbst noch Exemplare von 
Taubeneigrösse passiren, während die lange und engere Harn- 
röhre der Männer zuweilen schon kleinere Nierensteine in der 
Blase zurückhält. Auch ist nicht zu vergessen, dass die Prostata 



im voigcschritteneren Mannesalter häufig durch Hypertrophie 
oder durch bindegewebige Schrumpfung, ebenso die Harnröhre 
selbst, besonders nach vorausgegangenen Genorrhoen, durch Ver- 
engung bald leichteren und bald höheren Grades, eine excen- 
trische Hypertrophie der Blase bedingen, wodurch unvoil- 
stiindige Entleerung der letzteren, und dadurch Bedingungen zur 
Steinbildung in der Blase selbst gegeben werden, wie sie bei der 
Frau beinahe niemals zu finden sind. 

Nicht unerwähnt kann die Erblichkeit des Steinleidens 
bleiben. So findet man diese besonders bei der CystinsteinbÜdung 
ausgeprägt, doch auch bei der harnsauren Calculose kann diese 
Beobachtung sehr häufig angestellt werden. Man findet nämlich 
bei der harnsauren Calculose sehr häufig die Anlage zur Gicht 
und umgekehrt, so dass in einzelnen Familien und Generationen 
die Gicht mit der harnsauren Calculose abwechselt. 

Gegenden, welche eine Immunität von der Lithiasis besitzen 
sollten, gibt es nicht. Doch kann man anführen, dass die kräfti- 
geren Gebirgsbewohner, welche weniger im Wagen fahren, und 
welche viel im Gebirge herumsteigen müssen, weniger von der 
Lithiasis heimgesucht werden, als die Bewohner der Ebenen 
und Niederungen, welche bei kräftiger stickstoffhaltiger Nahrung 
die bequemen Communicationsmittel (Wagen, Eisenbahn etc.) 
besitzen. Der Verbrauch und die Oxydation der stickstoff- 
haltigen Mauserstoffe scheinen im Gebirge vollständigere zu sein 
als in der Ebene; demgemäss sind somit im Gebirge auch die 
Bedingungen zur primären Calculose durch Harnsäure viel ge- 
ringer. 

In dem Nachfolgenden sollen nun schliesslich meine eigenen 
Ansichten über die Ursachen und Bedingungen der Lithiasis beim 
Menschen mitgetheilt werden, wie dieselben sowohl aus dem 
Studium der mikroskopischen Dünnschliffe, als auch aus der 
eigenen praktischen Erfahrung am Lebenden hervorgehen. 
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Die mikroskopische Untersuchung der Dünnschliffe lehrt, 
dass die Bildung der Harnconcretionen auf einer Massen- 
krystallisation beruht. Die meisten Steinbildner haben bei dieser 
Form der Krystallisation eine ganz andere Gestalt als in den 
Harnsedimenten, ein Vorkommniss, welches man zwischen Einzel- 
krystali und Massenkrystallisation auch in der Mineralogie häufig 
vorfindet. Auch unterliegt diese Massenkrystallisation den allge- 
mein giltigen Gesetzen der Krystallographie, wie man dieses aus 
den Normalgestalten der freibeweglich gebliebenen Harnconcre- 
tionen ersehen kann. 

Aus diesen Thatsachen resultirt mit voller Bestimmtheit, dass 
die Bildung der Harnsteine auf wirklicher Krystallisation und 
nicht auf einfacher Conglomeration der verschiedenen Sediment- 
bildner beruht. — Es sind damit alle jene Hypothesen widerlegt, 
welche zur Steinbildung eines organischen Bindemittels — des 
Schleimes — bedürfen, denn eine wirkliche Massenkrystallisation 
bedarf keines organischen Kittes, um feste Concretionen zu bilden. 

Sind aber die Harnconcretionen Gebilde wirklicher Krystal- 
lisation, so können sie nur entstehen, wenn alle Bedingungen 
zu einer solchen Massenkrystallisation im Harnapparate 
vorhanden sind. Fehlen diese Bedingungen, oder kann man 
dieselben, wenn sie vorhanden sind, auf therapeutischem Wege 
beseitigen, so wird auch naturgemäss niemals Steinbildung ein- 
treten. 

Soll eine Krystallisation aus einer Mutterlauge stattfinden, so 
muss diese Flüssigkeit vor Allem eine zur Krystallisation geeignete 
chemische Zusammensetzung besitzen. Soll ebenso aus dem 
Harne eine Massenkrystallisation eines betreffenden Steinbildners 
stattfinden, so muss nothwendiger Weise eine solche chemische 
Beschaffenheit des Harnes vorherrschen, dass der Steinbildner zu 
jeder Zeit sich leicht schon innerhalb des Harnapparates auszu- 
scheiden im Stande ist. Diese abnorme die Steinbildung fördernde 



hcschatrcnhcit des Harnes wurde in den früheren Capiteln (Der 
Harn mit präcipitirter Abscheidung der Harnsäure — Die 
Phosphaturie — Die ammoniakalische Harngährung — 
Die OxalurJe — Die Cystinurie) näher beleuchtet. 

Ist eine solche abnorme Harnmischung vorhanden, so 
kann, wenn sonst der harnableitcnde Apparat normal beschaffen 
ist, und besonders wenn die Blase vollständig sufficient ist, 
d. h. wenn sich die Blase spontan vollständig, bis zum letzten 
Tropfen Harns zu entleeren im Stande ist, eine Concretionsbildung 
nur in den Nieren stattfinden. Nach Heidenhein und Wittich 
wohnt den Nierenpithelien eine secretorische Thätigkeit für einzelne 
Harnbeslandtheile inne, und haben diese Autoren auch gefunden, 
dass nebst anderen Körpern auch besonders das harnsaure 
Natron durch die Nierenpithelien abgeschieden wird. Ist nun eine 
abnorme, die Steinbildung fördernde Harnmischung schon in der 
Niere vorhanden, so kann unter den gegebenen Verhiiltnissen leicht 
schon in den Harncanälchen der Niere selbst eine Abscheidung 
der Steinbildner stattfinden, und wenn dieselbe nicht vollständig 
genug durch die vis a tergo des nachrückenden Harnes aus den 
Harncaniilchen hcrausgeschwemmt wird, so können die zurück- 
gebliebenen Krystallisationen den Kern zu einer künftigen Sand- 
oder Sicinbildung in der Niere abgeben. 

Dass solche Abscheidungen der Steinbildner in der Niere in 
der Thal stattfinden, lehren die betreffenden pathologisch -ana- 
tomischen Befunde. Ich erinnere nur an den Harnsäure-Infarct 
der Kinderniere; doch sind ähnliche Befunde auch bei Er- 
wachsenen bekannt geworden. So hat Frerichs bei Erwachsenen 
in den Harncanälchen bald das harnsaure Natron und bald die 
krysiallinische Harnsäure ausgeschieden gefunden. Am häufigsten 
findet man sogar diese harnsauren Krystallisationen in den 
Nieren der Gichtkranken vor. Aber auch die sogenannte 
Kalknierc ist ein bekannter pathologisch-anatomischer Befund. 




-st- 
und sind dann die Harncanälchen gewöhnlich von körnigem 
kohlensauren Kalk vollständig erfüllt. Auch am Lebenden ist man 
zuweilen im Stande die Diagnose auf Infarcirung der Niere mit 
Steinbildnern zu stellen, und zwar dann, wenn der Harn die 
Charaktere der Nierenerkrankung (Albuminurie, Haematurie etc.) 
zeigt, und wenn man im Harnsediment die Steinbildner in ab- 
normer Krystallgestalt und zu Cylindern aggregirt mikroskopisch 
nachzuweisen im Stande ist. 

Werden diese Infarcte allmälig mit dem Harn aus den 
Harncanälchen herausgespült, so gelangen sie in die Blase, und 
ist diese letztere sufficient, so werden sie vollständig eliminirt 
und die Gefahr der Steinbildung ist wenigstens momentan be- 
seitigt. Ebenso können auch die Infarcirungen durch ein ent- 
sprechendes therapeutisches Verfahren zur Lösung gebracht und 
so unschädlich gemacht werden. Gelingt es jedoch nicht, die 
ausgeschiedenen Steinbildner aus den Harncanälchen vollständig 
zu entfernen oder die abnorme Harnmischung umzuändern, so 
lagern sich neue Schichten an die ausgeschiedenen Krystallmassen 
an, und es entstehen dann die Nierensteine. 

Die Nierensteine können als solche in der Niere oder im 
Nierenbecken verbleiben und selbst eine ansehnliche Grösse da- 
selbst erreichen. Häufiger jedoch zeigen sie das Bestreben mit 
dem Harn nach der Blase hinabzusteigen, was, wenn die Con- 
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cretionen eine gewisse Grösse erreicht haben, unter schmerzhaften 
kolikartigen Erscheinungen, gefolgt von Haematurie und Albumin- 
urie, zu geschehen pflegt. Sind die Nierenconcretionen in die 
Blase hinabgelangt, so erzeugen sie in der letzteren die Reizungs- 
erscheinungen eines fremden Körpers. Es entsteht ein mehr oder 
minder schmerzhafter Harndrang, und die Blase trachtet sich 
ihrer Eindringlinge so bald als nur möglich zu entledigen. Dass 
dieses in der That der Fall ist, beweist die rasche Elimination 
der Nierensteine nach einer stattgehabten Nierenkolik. Schon 
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wenige Stunden nach einem solchen Anfalle sieht man die ersten 
Nierensteine mit dem Harn abgehen, und ist die Blase normal 
und vollständig sufficient, so werden längstens nach zweimal 
24 Stunden sämmtliche aus der Niere in die Blase hinabgestiegenen 
Concretionen mit dem Harn entleert sein. Es werden in einer 
sufficienten Blase nur jene Concretionen nothwendiger Weise 
zurückbleiben müssen, welche vermöge ihrer Grösse und ihrer 
Durchmesser die Harnröhre zu passiren nicht mehr im Stande 
sind. Dass bei der Elimination der Nierensteine die kurze und 
leicht erweiterbare Harnröhre der Frauen noch relativ grosse Con- 
cretionen, selbst solche von Taubeneigrösse zu entleeren im Stande 
sein wird, während die längere und weniger ausdehnbare Harn- 
röhre der Männer dieses zu leisten selbst für kleinere Concretionen 
nicht immer im Stande ist, liegt in der anatomischen Beschaffen- 
heit dieser Theile des Harnapparates selbst. Es ist dies einer der 
wichtigsten Gründe dafür, dass die Cystolithiasis beim Weibe viel 
seltener angetroffen wird, als beim Manne. 

Werden somit die in die Blase hinabgestiegenen Nierensteine 
von der letzteren vollständig eliminirt, so ist naturgemäss die 
Gefahr der weiteren Entwicklung der Concretionen in der Blase 
beseitigt. Können jedoch diese Concretionen entweder vermöge 
ihrer Durchmesser oder auch deshalb, weil die Blase insufficient 
ist, nicht mehr spontan mit dem Harn eliminirt werden, dann 
bleiben sie zurück und entwickeln sich zu ansehnlichen Blasen- 
steinen. Dieses ist gewöhnlich die Entstehung der Harn- 
concretionen, wenn dieselben ihren Ursprung in derNiere 
haben. 

Nicht alle Harnconcretionen entstehen jedoch in der Niere, 
und wenn Heller annimmt, dass die Nierensteinbildung zur 
Blasensteinbildung sich wie 100 : 1 verhalte, so ist dieses nicht 
richtig und widerspricht der praktischen Erfahrung. Eine sehr 
beträchtliche Anzahl von Kranken, welche mit einem Blasenstein 
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behaftet sind, weiss weder etwas von vorausgegangenen Nieren- 
koliken noch etwas von einem spontanen Abgange kleinerer Con- 
cremente zu erzählen. Auch findet man bei Untersuchung des Harns 
in solchen Fällen keine Anhaltspunkte für ein gleichzeitiges Nieren- 
leiden. Wollte man trotzdem bei diesen Kranken eine renale Bildung 
des nachgewiesenen Blasensteines annehmen, so müsste man auch 
glauben, dass der betreffende Nierenstein ohne jede subjective Er- 
scheinung des Erkrankten in die Blase herabgelangt ist. Dieses ist 
jedoch um so weniger wahrscheinlich, als die Nierensteinbildung 
gewöhnlich eine multiple zu sein pflegt und als die solitären Nieren- 
steine zu den Seltenheiten zählen. Sollte der Nierenstein übrigens 
unbeachtet vom Kranken und mit Leichtigkeit in die Blase hinab- 
gestiegen sein, so wäre es undenkbar, dass derselbe ein grösseres 
Volumen gehabt haben sollte, denn grössere Steine verursachen 
beim Passiren durch die Ureteren stets heftigere Nierenkoliken. Und 
wäre endlich der Nierenstein ein noch kleiner gewesen und hätte 
er in Folge dieses seines geringeren Volumens noch schmerzlos 
den Harnleiter zu passiren vermocht, so erscheint es wieder un- 
begreiflich, warum er nicht auch mit derselben Leichtigkeit die 
Harnröhre hätte passiren sollen, zumal man weiss, dass nach 
stattgehabter Nierenkolik die Blase zu jeder Zeit bemüht ist, die 
kleinen von der Niere hinabgelangten Concretionen so bald als 
möglich mit dem Harn zu eliminiren. 

Man ist bisher bei der Steinbildung von einer falschen Idee 
ausgegangen, indem man sich dachte, dass in der Blase Con- 
cretionen, welche aus Sedimentbildnern des sauren Harns bestehen, 
niemals entstehen könnten. Man betrachtete nur die phosphatische 
Steinbildung als diejenige, welche der Blase eigenthümlich wäre 
und war gewöhnt, die Urate, Oxalate und die Cystinsteine jedes- 
mal als solche anzusehen, wie sie in den Nieren zu entstehen 
pflegen. Viel hat zu diesem Irrthum auch die Eintheilung der 
Steinbildung in eine primäre und in eine secundäre beigetragen. 



Man pflegte dabei gewöhnlich die primäre Steinbildung als in 
der Niere entstanden und aus den Steinbildnern des sauren 
Harns (Harnsäure und Urate, oxalsaurer Kalk und Cystin) gebildet 
anzusehen, während man unter der secundären Steinbildung nur 
die in der Blase entstandene phosphatische Concretionirung ver- 
stehen wollte. Diese Ansicht beruht nun auf einem Irrthum. Es 
können sowohl in der Niere als auch in der Blase Concretionen 
der verschiedensten chemischen Beschaffenheit entstehen, wenn 
nur die entsprechende Harnmischung — die Mutterlauge der 
Harnstein-Masse nkrystallisation — in beiden Abschnitten des Harn- 
apparates die gleiche ist; die ammoniakalische. Harngährung 
ausgenommen, welche zumeist nur in der Blase zu geschehen 
pflegt. Es können somit unter gegebenen Verhältnissen Con- 
cretionen aus den Sedimentbildnern des sauren Harns in der 
Blase eben so gut entstehen als in der Niere. Damit jedoch eine 
ursprüngliche Steinbildung in der Blase ermöglicht werde, muss 
diese letztere eine abnorme Beschaffenheit besitzen, sie muss für 
die vollständige spontane Harnentleerung nicht mehr sufficient sein, 
sie muss für die spontane Harnentleerung nicht mehr die Fähigkeit 
besitzen, sich bis zum letzten Tropfen entleeren zu können, wie 
diese Eigenschaft der normalen, vollkommen contractionsfähigen 
Blase eigen ist. Eine solche Insufficienz der Blase, wenn sie 5o 
bis loo Ccm. nicht übersteigt, kann ohne subjective Symptome 
von Seite des Patienten lange fortbestehen, und kann nur nach 
einer genauen Untersuchung der betreffenden Patienten von dem 
Arzte festgestellt werden, so dass sie sonst gewöhnlich vollkommen 
unbeachtet bleibt. Untersucht man viele Blasen auf ihre Suf- 
ficienz genauer, so wird man finden, dass es eine nicht geringe 
Anzahl von insufficienten Blasen gibt, welche eigentlich gar keine 
bcachtenswerthen Symptome nachweisen lassen. 

Zur Untersuchung auf die Sufficienz oder Insufficienz der 
Blase lässt man den Patienten spontan die Blase nach Möglichkeit 
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vollständig entleeren, und führt dann in stehender Stellung des 
Kranken einen weichen Schlauchkatheter in die Blase. Ist die 
Blase normal beschaffen und vollständig sufficient, so wird bei 
diesem Experimente auch nicht ein einziger Tropfen Harns 
durch den Katheter abfliessen; ist jedoch die Blase aus irgend 
einem Grunde insufficient geworden, so fiiesst jedesmal noch eine 
bald grössere oder bald geringere Menge Harns durch den Katheter 
ab. Diese noch nachträglich abgeflossene Harnmenge bildet nun 
den Gradmesser der Insufficienz der Blase. Prüft man nun 
in dieser Weise die Harnblasen derjenigen Kranken, 
welche mit einem Blasensteine behaftet sind und bei 
welchen man aus der Anamnese oder aus der chemischen 
Beschaffenheit des Harns keine Anhaltspunkte für vor- 
ausgegangene Nierencalculose hat nachweisen können, 
so findet man, dass die Blasen derselben bald in ge- 
ringerem und bald in stärkerem Grade insufficient sind. 
In einer sufficienten Blase kann, ausgenommen dass ein fremder 
Körper zufällig in dieselbe gelangt ist, und nicht mehr eliminirt 
werden kann, niemals eine Concretionsbildung stattfinden. Man 
sieht Patienten, welche mit Blasenkatarrh und mit stark alkalischer 
Reaction des Harns behaftet sind, krystallinische und amorphe Erd- 
phosphate in grosser Menge, längere Zeit hindurch, mit dem Harn 
entleeren, ohne dass jemals Steinbildung eingeleitet worden wäre, 
wenn die Patienten nur jung und kräftig sind und wenn sie nur 
eine vollständig sufficiente Blase besitzen. Andererseits ist es wieder 
eine bekannte Thatsache, dass bei derselben Beschaffenheit des Harns 
sehr gern phosphatische Concretionen sich in der Blase solcher, ge- 
wöhnlich älterer Herren zu bilden pflegen, welche an Parese der 
Blase leiden und welche sich des Katheters bedienen müssen. Man 
sieht auch Patienten krystallinische Harnsäure und andere Sediment- 
bildner aus der Blase unbeschadet spontan mit dem Harn entleeren, 
so lange diese letztere normal beschaffen und sufficient ist. Selbst 
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bei den exulcerirenden Neoplasmen der Blasenwandungen sieht 
man grössere phosphatische Conglomerate — Incrustationen des 
nekrotischen Krebsgewebes — oft in beträchtlicher Menge spontan 
mit dem Harn abgehen, und trotzdem entstehen beinahe niemals 
in solchen Blasen phosphatische Blasensteine, wenigstens so lange 
nicht, als die Blase noch ihre vollständige Entleerungsfähigkeit 
bewahrt hat. 

Die Insufficienz geringeren Grades ist keine seltene Er- 
scheinung. Man findet dieselbe beinahe in jedem Lebensalter vor, 
doch ist dieselbe zumeist bei dem männlichen Geschlecht und 
hier am häufigsten in den vorgerückteren Lebensjahren aufzufinden. 

Im Kind es alter findet man insufficiente Blasen gewöhnlich 
nur bei herabgekommenen und schwächlichen Individuen. Es 
sind dies gewöhnlich Kinder, welche entweder mit Rhachitis oder 
mit Convulsionen in Folge von Gehirn- und Rücken- 
markserkrankungen behaftet sind oder es doch wenigstens 
längere Zeit hindurch waren. Der Harn ist in solchen Fällen 
zuweilen klar, gewöhnlich jedoch ist noch gleichzeitig Cystitis oder 
Cysto-Pyelitis vorhanden. Ich habe schon ein- und zweijährige 
Kinder mit insufficienten und paretischen Blasen gesehen und 
genauer untersucht. Diese Insufficienz der Blase im Kindesalter 
bessert sich mit der fortschreitenden Genesung des kleinen ge- 
schwächten Patienten und verschwindet gewöhnlich nach mehreren 
Jahren vollständig. In einzelnen Fällen jedoch bleibt diese In- 
sufficienz noch viele Jahre lang fortbestehen, und bildet so die 
Ursache hartnäckiger Blasenkatarrhe, welche am schnellsten nur 
dem regelmässig ausgeführten Katheterismus und der localen Be- 
handlung der Blase selbst zu weichen pflegen. — Auch nach 
schweren acuten Erkrankungen, nach Typhus, Dyphtherie und 
anderen Processen pflegt zuweilen eine Insufficienz der Blase 
zurückzubleiben, welche zu hartnäckigen Blasenkatarrhen Ver- 
anlassung gibt. 
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Im Jünglings- und im Mannesalter ist es gewöhnlich die 
Gonorrhoe mit ihren Folgekrankheiten, welche nicht selten eine 
Insufficienz der Blase zur Folge hat. Die hartnäckigen, häufig recidi- 
virenden gonorrhoischen Processe spielen sich bald in der vorderen 
Harnröhre (pars pendula und bulbosa bis zum Compressor urethrae) 
und bald in der hinteren Harnröhre ab (pars membranacea und 
protatica). In der vorderen Harnröhre bilden diese chronisch entzünd- 
lichen Processe häufig entweder eine Strictur, oder aber wenig- 
stens eine Verdichtung, eine Rigidität der Harnröhrenwandungen 
(weite Stricturen nach Otis). In der hinteren Harnröhre wieder 
entstehen zuweilen entzündliche Processe in der Prostata, welche 
sich häufig bis zur Harnverhaltung steigern, und welche in ihrem 
chronischen Verlaufe durch ein erschwertes Harnen charakteristisch 
sind. — Alle diese Folgeerkrankungen der Gonorrhoe geben 
durch die Beeinträchtigung des normalen Lumens der Harnröhre 
ein in leichteren Fällen kaum wahrnehmbares Hinderniss der Harn- 
entleerung ab, ist dieses Hinderniss jedoch ein länger andauerndes 
und schwer zu beseitigendes, so ist die nächste Folge eine Insufficienz 
der Blase, welche gewöhnlich auf excentrischer Hypertrophie beruht. 
Viele Blasenkatarrhe nach Gonorrhoe verdanken ihre Hartnäckigkeit 
und ihre lange Dauer dieser erworbenen Insufficienz der Blase. 

Im späteren Mannesalter endlich und im Greisenalter 
sind es wieder senile Metamorphosen der Prostata und der 
Blase selbst (Hypertrophie der Prostata, Hypertrophie der Blase 
und andere Zustände), welche eine Insufficienz der Blase im Ge- 
folge haben. Besonders bei der Hypertrophie der Prostata, welche 
ja zumeist ein Hinderniss der Harnentleerung abgibt, findet man 
schon in relativ früher Zeit, wo noch gar keine wesentlichen 
Störungen von Seite des Harnapparates nachweisbar sind, eine 
leichte Insufficienz vor. 

Dass endlich auch bei Erwachsenen, und zwar nach acuten 
fieberhaften schweren Erkrankungen sowohl, als auch bei chro- 
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nischen Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen, beim Diabetes 
mellitus und nocJi anderen Krankheiten sich entweder vorüber- 
gehend oder selbst andauernd Insufficienz und Parese der Blase 
einstellen können, ist eine bekannte Thatsache. 

Ganz anders verhält es sich in dieser Beziehung bei dem weib- 
lichen Geschlecht. Die Frauen haben zumeist die gonorrhoischen 
Processe in ihrem Verlaufe getrennt vom Harnapparat, und es 
breitet sich nur selten der Tripper auf die Harnröhre und auf 
die Blase aus. In Folge dessen entstehen auch bei Frauen so selten 
Harnverhaltungen bei der Gonorrhoe und Stricturen der Harn- 
röhre; Momente, welche das seltenere Vorkommniss von ex- 
centrischer Hypertrophie der Blase mit Insufficienz erklären. Auch 
treten die senilen Metamorphosen beim Weibe nicht fühlbar her- 
vor, weil vor Allem die Frauen keine Prostata besitzen und somit 
eine ganze Folge von schweren Störungen der Harnentleerung 
bei denselben entfällt. Es ist dies ein anderer wichtiger Grund, 
welcher auf der Verschiedenheit der anatomischen Anlage der 
Harnblase und der Harnröhre bei den Frauen beruht, dass diese 
letzteren um so viel seltener an Steinbildung in der Blase er- 
kranken. 

Ich halte nun dafür, dass die Insufficienz der Blase, aus 
welchen Ursachen immer dieselbe entstanden sein mag, die 
häufigste Ursache der cystogenen Steinbildung abgibt. 

In sämmtlichen Standgefässen, wenn dieselben satzreiche 
Flüssigkeiten enthalten, beginnt eine allmälige Abscheidung — häufig 
eine Krystallisation — einzelner in Lösung befindlicher Körper, und 
besonders dann, wenn diese Gefässe nicht öfters vollständig ent- 
leert und gereinigt werden. Dass diese Abscheidung eine um so 
stärkere sein wird, wenn durch Zufall der geringste Fremd- 
körper oder selbst nur rauhe Flächen im Gefässe vorhanden 
sind, ist eine bekannte Thatsache. Eine normale, vollständig 
sufficiente Blase, welche sich bis zum letzten Tropfen bei dem 
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jedesmaligen spontanen Harnen entleert, ist einer derartigen Ab- 
scheidung der festen gelösten Stotfe im Harn nur wenig 
günstig. Und selbst wenn eine solche Abscheidung durch eine 
abnorme Harnmischung in der Blase entsteht, so ist die suf- 
ficiente Blase in der Lage, diese ausgeschiedenen festeren Theile 
mit dem Harnstrahle jedesmal vollständig zu eliminiren. Den 
besten Beweis dafür liefern die Blasenkatarrhe mit starker Ab- 
scheidung der Erdphosphate in sufficienten Blasen. Die Patienten 
uriniren fortwährend, d. h. während der ganzen Dauer des chro- 
nischen Blasenkatarrhes, oft in so grosser Menge amorphe und 
krystallinische Kalk- und Magnesiasalze, dass man dieselben nach 
dem spontanen Harnen zuweilen mit den Fingern als weisse 
pulverförmige Masse aus dem Orificium urethrae herausbefördem 
kann, und trotzdem sieht man so lange, als die Blase noch suffi- 
cient ist, keine Steinbildung in der letzteren entstehen. Ja, wenn 
selbst durch Zufall, wie dies zuweilen bei dem Gebrauche alter 

unreiner Spritzen zu geschehen pflegt, Verunreinigungen festerer 
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Form aus der Spritze in die Blase gelangen, sieht man dieselben 
mit dem nachfolgenden Harnstrahle sich wieder sofort entleeren. 
Ist die Blase jedoch insufficient, wenn auch nur für 5o bis 
loo Gramm Harn, so bildet diese Harnmenge eine für den 
jeweiligen Inhalt der Blase constante Grösse. Die amorphen und 
krystallinischen Abscheidungen aus dem Harne können in Folge 
dessen nur unvollständig entleert werden, sie bleiben in der Blase 
zurück, und bilden in dieser Weise den ersten Beginn der krystal- 
linischen Anwachsung — der Steinbildung. Dass diese Krystallisa- 
tion der Steinbildner selbst in der insufficienten Blase bei nor- 
maler Beschaffenheit des Harnes ein selteneres und bei abnormer 
Beschaffenheit des Harnes, bei einer vorherrschenden Diathese, 
ein häufigeres Vorkommniss bilden wird, liegt auf der Hand. 

Es soll noch versucht werden, die Art und Weise der Stein- 
bildung in den verschiedenen Altersperioden nach der 
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chemischen Beschaffenheit der Concretionen selbst näher 
zu erklären. Im Kindesalter, und zwar besonders im 
frühen Kindesalter, befindet sich die Steinbildung mit dem ham- 
sauren Infarct der Kinderniere im Zasammenhange. Herr Prof. 
Bokai in Pest hatte die Güte, mir zu meinen mikroskopischen 
Untersuchungen zwölf Steine von Säuglingen und Kindern bis 
zum 20. Lebensmonate zur Verfügung zu stellen. Die Dünn- 
schliffe sämmtlicher zwölf Concretionen zeigen ein vollkommen 
gleichartiges krystallinisches Gefüge, und bestehen durchgehends 
aus krystallinischem harnsauren Natron, welches mikroskopisch 
aus Kugeln und Scheiben besteht, wie sie nicht schöner aus dem 
Harnsäure-Infarct der Kinderniere selbst dargestellt werden können. 
Man glaubt sogar an einzelnen Stellen des DünnschliflFes den Harn- 
säure-Infarct selbst in seinen charakteristischen Formen wieder er- 
kennen zu können. Es unterliegt somit wohl kaum einem 
Zweifel mehr, dass die Steinbildung bei kleinen Kindern 
mit dem Harnsäure-Infarct der Niere im Zusammenhange 
steht. Dass in einzelnen Ländern die Harnsteine bei kleinen Kindern 
häufiger vorzukommen pflegen als in anderen, mag vielleicht mit 
der verschiedenen Pflege der Säuglinge selbst während der ersten 
Lebenstage zusammenhängen. Das häufigere Baden der Neu- 
geborenen, das Einflössen von Thee und Milch schon an dem 
ersten Lebenstage sind genügende Momente, um auf die Athmung, 
den Kreislauf und die Harnsecretion fördernd einwirken zu können. 
Es kann durch dieses zweckmässige Gebahren der Harnsäure- 
Infarct in vielen Fällen, und zwar besonders bei schwächlichen 
Neugeborenen schneller und vollständiger aus der Niere eliminirt 
werden, als dieses sonst der Fall wäre, w^enn man die Kinder 
einfach, ohne denselben Flüssigkeit einzuflössen, so lange an der 
Mutterbrust liegen liesse, bis diese letztere ausgiebiger zu secerniren 
beginnt, oder bis der Säugling selbst die Brustwarze zu fassen und 
zu saugen gelernt hat. Auch in den Blasensteinen älterer Kinder, 
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wenn dieselben selbst ansehnliche Rindenschichten von Erdphos- 
phaten oder von anderen Steinbildnern nachweisen lassen, findet 
man noch gewöhnlich einen dunklen Kern, welcher mikroskopisch 
den Bau der Uratsteine und die Formen des Harnsäure-Infarctes 
nachweisen lässt; zum Beweise daftir, dass auch dieser Stein sehr 
wahrscheinlich seinen Ursprung dem Harnsäure-Infarct verdankt. 
Kerne aus krystallinischer Harnsäure oder aus einem anderen 
Steinbildner, ausgenommen das Cystin, findet man in den Con- 
cretionen kleinerer Kinder nicht vor. Die Cystinurie aber kann in 
derThat selbst angeboren vorkommen und sie kann sofort auch 
eine Steinbildung aus Cystin einleiten; denn ich selbst habe vor 
einigen Jahren einen zweijährigen schwächlichen Knaben mittels 
des Seitensteinschnittes von einem Cystinsteine von über Taubenei- 
grösse befreit. 

Im Jünglings- und im kräftigen Mannesalter findet man 
gewöhnlich eine Steinbildung, welche auf einen renalen Ur- 
sprung zurückzuführen ist. In diesem Lebensalter findet man 
beinahe constant sufficiente Blasen, wenn nicht vorausgegangene 
schwere Allgemeinleiden oder locale Erkrankungen eine Insuf- 
ficienz derselben bedingen. Man wird daher in diesem Lebens- 
alter, wenn ein Stein in der Blase gefunden wird, aus der Anam- 
nese zumeist entnehmen können, dass früher Nierensteine ab- 
gegangen waren, oder dass Nierenkoliken vorausgegangen sind, 
und dass somit der gefundene Blasenstein eigentlich nur einep 
Nierenstein repräsentirt, welcher bei seiner Elimination nach 
aussen wegen seines grösseren Durchmessers nicht mehr die 
Harnröhre zu passiren im Stande war; dass derselbe somit in 
der Blase zurückbleiben musste und durch ein weiteres Apposi- 
tions-Wachsthum zum Blasenstein geworden ist. In einer voll- 
kommen sufficienten Blase ist eine beginnende Steinbildung un- 
möglich. In dieser Altersperiode ist die chemische Beschaffenheit 
der Harnconcretionen eine verschiedene, und zwar verschieden 
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nach der bei dem betreffenden Individuum vorherrschenden Dia- 
these. Doch prävalirt zumeist die Steinbildung aus krystalii- 
nischer Harnsäure. Man findet somit entweder reine Urate, 
oder Steine, welche aus Harnsäure mit peripheren phosphatischen 
Schichten bestehen, oder endlich Oxalate mit harnsauren Kernen 
und peripheren Phosphaten. Cystinsteine und reine Phosphate 
bilden in diesem Lebensalter ein seltenes Vorkommniss. 

Im späteren Mannesalter und im Greisenalter endlich, wo 
in Folge von mehr oder minder entwickelten senilen Metamorphosen 
Insufficienz der Blase kein seltenes Vorkommniss bildet, geschieht 
die Steinbildung zumeist in der Blase selbst. Man findet in diesem 
Lebensalter anamnestisch, dass in den bei weitem häufigeren 
Fällen der Steinbildung in der Blase weder Nierenkoliken noch 
auch ein Abgang von Nierensteinen vorausgegangen sind. Auch 
zeigt der Harn keine Anhaltspunkte für eine der renalen Stein- 
bildung entsprechende Nierenerkrankung. Hier hat die erste kry- 
stallinische Ablagerung der Steinbildner in der Blase selbst be- 
gonnen. Die Harnconcretionen in diesem Lebensalter bestehen 
ebenfalls aus jenen Steinbildnern, welche der vorherrschenden 
Diathese des Kranken oder der abnormen Beschaffenheit seines 
Harnes entsprechen. Reagirt der Harn sauer, so handelt es sich 
zumeist um eine Steinbildung in der Blase, welche aus krystal- 
linischer Harnsäure besteht. Sind jedoch Blasenkatarrhe mit 
ammoniakalischer Harngährung gleichzeitig vorhanden, so ist die 
Steinbildung in der Blase eine phosphatische. Reine Oxalate 
bilden in diesem Lebensalter ein seltenes Vorkommniss, doch 
finden sich Schichten von oxalsaurem Kalk nicht so selten in den 
Uratsteinen eingestreut. Cystinsteine werden in diesem Lebens- 
alter nicht oder doch nur äusserst selten gefunden. 

Obwohl nun die Entstehung der Harnconcretionen in der 
Mehrzahl der Fälle, nach den eben angeführten Principien ge- 
schieht, so gibt es doch auch wieder einzelne Ausnahmen. Man 
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wird jedoch in zweifelhaften Fällen durch eine genaue Erhebung 
der Anamnese sowohl, als auch durch eine genaue Untersuchung 
der Blase, der Harnröhre und des Harns wohl meistens in der 
Lage sein, die Ursachen einer aussergewöhnlichen Steinbildung zu 
ergründen. Es geht dieses schon daraus hervor, als, wie schon 
früher angeführt worden ist, in jedem Lebensalter Insufficienzen 
der Blase gefunden und nachgewiesen werden können. Es wird 
daher aus diesem Grunde auch im Kindes- und im kräftigen 
Mannesalter cystogene Steinbildung stattfinden können. 

Eine Steinbildung um fremde Körper herum endlich, oder 
eine solche in Fistelgängen ist selbstverständlich in jedem Lebens- 
alter ermöglicht. 

Eine gewisse hereditäre Disposition zur Steinbildung ist 
nicht zu leugnen. Dieselbe ist jedoch gewöhnlich auf Stoffwechsel- 
Anomalien, wie solche in einzelnen Familien erblich vorzukommen 
pflegen, zurückzuführen. So sind Gicht, harnsaure Diathese und 
harnsaure Steinbildung nicht selten gleichzeitig, oft abwechselnd 
an einzelnen Familiengliedern und in Generationen als ererbtes 
Vorkommniss nachweisbar. Ebenso ist es bekannt, dass die 
Cystinurie sowohl, als auch die Cystinsteinbildung erblich in ein- 
zelnen Familien vorgefunden wird. 

Der Unterschied in der Häufigkeit der Steinbildung zwischen 
Männern und Frauen ist ein sehr in die Augen fallender, doch 
wird dieses Missverhältniss bei genauerem Studium der ana- 
tomischen Verhältnisse und der Häufigkeit der Erkrankungen des 
harnableitenden Apparates in beiden Geschlechtern leicht auf- 
geklärt, wie dieses schon früher näher erörtert worden ist. Ob 
überhaupt auch die Häufigkeit der Steinbildung in der Niere bei 
beiden Geschlechtern einen grossen Unterschied nachweisen lässt, 
wie dieses von einzelnen Autoren angenommen wird, ist sehr 
fraglich. Man sieht eben die Nierensteine bei Frauen aus dem 
Grund seltener constatirt werden, weil die Passage der Concretionen 
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durch die kurze und erweiterbare Harnröhre der Frauen von 
den letzteren weniger wahrgenommen wird. Die cystogene Stein- 
bildung bildet jedoch beim weiblichen Geschlechte ein seltenes 
Vorkommniss, daher auch die Seltenheit der Steinbildung bei den 
Frauen überhaupt. 

Das endemische Vorkommen der Steinbildung in ein- 
zelnen Gegenden lässt sich aus der Lebensweise, der Nahrung 
und der aus diesen Momenten resultirenden abnormen Beschaffen- 
heit der Harnmischung — der vorherrschenden Diathese — er- 
klären. In einzelnen tropischen Gegenden mag wohl auch das 
Vorkommniss der endemischen Chylurie und Hämaturie in Folge 
von Entozoen (Distomum haematobium, Filaria sanguinis 
hominis) fördernd auf die Steinbildung einwirken. 

In Kürze rcsümirt, geht somit aus diesen Untersuchungen 
der Harnconcretionen Folgendes hervor: 

i. Die Harnconcretionen sind wahre krystallinisch- 
concrctionUrc Bildungen; sie sind in ihrer Massen- 
krystalHsation den krystallographischen Gesetzen für die 
betreffenden Stcinbildncr unterworfen. 

2. Die Harnstcinbildung kann nur eingeleitet w^erden, 
wenn Verhältnisse obwalten, welche einer Massenkry- 
stallisation innerhalb des Harnapparates günstig sind 
und welche entweder in einer entsprechenden chemischen 
Beschaffenheit de» Harnes oder in einem abnormen Zu- 
stande des Harnapparates selbst beruhen, 

3. Die nephrogene Stcinbildung wird zumeist durch 
eine abnorme chemische Beschaffenheit des Harnes bei 
einer vorherrschenden Diaihese eingeleitet und ist zu- 
meist Folgeerscheinung einer Sioffwechselanomalie. 

•1. Die cystogene Stcinbildung ist ein häufiges Vor- 
konuuniss und beruht auf einer Insufticienz der Harn- 
blase. 
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